103年度花蓮慈濟醫院口篩巡迴醫療專車
入校（含附幼）辦理塗氟活動調查表
	校名
	

	職稱/聯絡人
	

	電話（含分機）
	

	學校方便塗氟時間
	103年     月     日

          時~    時

	有意願參加者
	1-6年級學生人數
	

	
	附設幼兒園人數
	

	有無需特別注意之學生或事項
	


備註：
1. 本案期程：103年3月1日~6月30日(102學年度第2學期)。
2. 請有意願參加本活動之學校，於103年2月18日（星期二）前將調查表以傳真或郵件方式至慈濟醫院承辦人李梓瑄小姐處（電話：8561825-2413；傳真：8564632；信箱：sanny@tzuchi.com.tw）完成報名手續並來電確認是否收到。本府將於103年2月25日公告完成報名手續入校塗氟學校及期程。

3. 請各校於調查表中詳述可配合時間，以利慈濟醫院彙整安排入校塗氟。
4. 塗氟條件：凡設籍於本縣未滿12歲之兒童，每3個月補助塗氟服務1次。
5. 本案為學校協助安排塗氟事宜，提醒學校有關家長同意書、健保卡、三聯單等，請勿遺漏。
