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臺北市政府衛生局 函
地址：臺北市信義區市府路1號2樓東南區
承辦人：蔡靜怡
電話：1999（外縣市請撥打02-27208889）
轉分機1832
傳真：02-87884560
電子信箱：ak2818@gov.taipei

受文者：臺北市立大學附設實驗國民小學

發文日期：中華民國114年8月11日
發文字號：北市衛健字第1143033585號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：本局辦理「『氟』氣滿滿．笑口常開─兒童牙齒塗氟獎勵

方案」，請貴園（中心）協助宣導家長於活動期間內帶孩

子完成塗氟服務，請查照。

說明：

一、依據本局「114年臺北市兒童及青少年健康促進及衛教服務

計畫」辦理。

二、「齲齒」為兒童常見健康問題，本局配合衛生福利部，宣

導6歲以下兒童享每半年1次牙齒塗氟服務、未滿12歲之低

收入戶或身心障礙兒童則享每3個月1次，家長可透過服

務，建立孩子規律檢查及定期塗氟習慣。

三、本局今（114）年委託雷科斯國際有限公司辦理旨揭獎勵方

案，鼓勵本市公私立幼兒園及托嬰中心、符合衛生福利部

「口腔預防保健服務—兒童牙齒塗氟」補助資格之兒童及

其家長，凡於114年1月1日至10月31日期間，完成辦理兒童

牙齒塗氟保健社區巡迴服務之園所，或帶孩子進行牙齒塗

氟服務之家長，於活動網站（網址：https://kideyecare.

檔　　號:
保存年限:
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health.gov.tw/act_fluoride）完成登錄，均可參加抽

獎。

四、獎勵方案詳情，請上本局網站／活動訊息（網址：

https://pse.is/7z78dr）。另將於114年8月底前配送宣導

海報（尺寸59.4cmx42cm）1份，請貴園（中心）協助張貼

宣導。

五、如有獎勵方案相關疑問，請洽雷科斯國際有限公司02- 

2297-0109#17拾小姐。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（設有附設幼兒園）、臺北市私立國民小
學、臺北市各市立幼兒園、臺北市私立三民幼兒園等858家

副本：臺北市政府教育局、雷科斯國際有限公司
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