國小學童含氟漱口水防齲二年計畫
新參與學校資料表
	學校名稱
	校護姓名
	聯絡電話
	聯  絡  地  址
	總學生數
	總班級數
	一年級
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填報日期：　　年　　月　　日　　　______________縣(市)牙醫師公會     聯絡人：_______________
☆全聯會傳真號碼：02-25000126　　　　　　　　電話：02-25000133#232 

