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指　　　示　　　書


　　　年度　保育児童フッ化物洗口事業分
（　　　年　　　月　　　日　発行）

○○　保育所長　　　様


○○ｍｌの水に○○ｇのフッ化ナトリウムを溶かして調製された０．１％のフッ化ナトリウム水溶液（フッ化物濃度４５０ｐｐｍ）を用いて、幼児１人５ｍｌで、週２回３０秒間の洗口させること。
フッ化物洗口後、３０分間はうがいや飲食を避けること。


〈保育所歯科医〉
住　所　
氏　名








様式第３号（第４条関係）（薬局指示用）

指　　　示　　　書


　　　年度　保育児童フッ化物洗口事業分
（　　　年　　　月　　　日　発行）

なの花薬局　興部店　　　様


○○保育所では、週２回法でフッ化物洗口を行うので、フッ化物洗口用薬剤２回分（１週間分）として、○○ｍｌの水に○○ｇのフッ化ナトリウムを溶かして、０．１％のフッ化ナトリウム水溶液（フッ化物濃度４５０ppm）の洗口液を調製し、興部町福祉保健課にお渡しください。

（調整期間：平成３０年１０月１日～平成３１年３月３１日）

〈保育所歯科医〉
住　所
氏　名


※　嘱託歯科医から保育所長あての指示書写しを添付します。


