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受文者：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國115年6 月 1日
發文字號：衛部口字第1150123070號
速別：著通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：課程簡章(A2l0000001_1150l 23070_doc l_A t t ach l. pd f) 

主旨：檢送
「

預防口腔衰弱與口腔功能低下之社區篩檢牙醫師教

育訓練計畫」種子師資培訓課程簡章1份，敬請轉知轄內

牙醫師踴躍報名參訓，詳如說明，請查照。

說明：

一 、 為向前發展預防及延緩失能服務，提升長者生活品質，本

部將社區
「

預防口腔衰弱及口腔功能低下」工作納入長照

3. 0計畫範疇，委託中山醫學大學附設醫院辦理旨揭計畫，

以牙醫師為對象辦理種子師資培訓課程，敬請協助轉知轄

內牙醫師踴躍報名。

二 、 為配合後續梠關計畫執行，本計畫以執業登記於南投縣丶

雲林縣 、 嘉義縣、屏東縣、臺東縣及澎湖縣之牙醫師為優

先授課對象，若其餘縣市有意願接受培訓者，須同意於前

開縣市擔任種子師資並協助在地推動社區預防口腔衰弱服

務工作。

三 、 完訓者將列入社區口腔機能評估試辦計畫服務人員名單，

或擔任口腔機能評估培訓課程講師。
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