國小學童含氟漱口水防齲二年計畫
含氟漱口水配送增/減量表附表


	學　校
	住　　　　址
	電　話
	聯絡人
	班級數
	學生數
	增量/ 減量
	原因

	
	
	
	
	
	
	瓶數
	配件
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：每班級均附材料乙組(1個公杯+30個量杯)，請務必核對清楚，若已簽收事後有誤差恕不補發。

☆填報日期：     年     月     日　　　_______縣(市)牙醫師公會/_________國小     聯絡人：____________  
[bookmark: _GoBack]☆牙醫師全聯會傳真號碼：02-25000126　　電話：02-25000133#255   許宮綸
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註：每班級


均附材料乙組


(1


個公杯


+3


0


個量杯


)


，請務必核對清楚，若已簽收事後有誤差恕不補發。
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註：每班級 均附材料乙組 (1 個公杯 +3 0 個量杯 ) ，請務必核對清楚，若已簽收事後有誤差恕不補發。     ☆填報日期：        年         月         日     ______ _ 縣 ( 市 ) 牙醫師公會 /____ __ ___ 國小       聯絡人： ___ _____ __ __      ☆ 牙醫師 全聯會傳真號碼： 02 - 25000126    電話： 02 - 25000133#255     許宮綸  
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