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臺南市政府教育局 函
地址：73001臺南市新營區民治路36號
承辦人：王雪瀞
電話：06-6322231分機6136
電子信箱：edub01@tn.edu.tw

受文者：臺南市新化區那拔國民小學

發文日期：中華民國115年4月1日
發文字號：南市教午字第1150428775B號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明五 (0428775BA0C_ATTCH2.pdf、0428775BA0C_ATTCH3.odt、

0428775BA0C_ATTCH4.pdf)

主旨：社團法人台南市牙醫師公會與本局合作辦理「2026年臺南

市國民小學學童校園口腔保健潔牙觀摩暨推廣海報活

動」，請組隊報名參加並核予隨隊人員公（差）假登記，

請查照。

說明：

一、依據社團法人台南市牙醫師公會115年3月23日南市牙醫平

字第0185號函辦理。

二、旨揭活動相關資訊：

(一)活動時間：115年5月29日（星期五）上午8時至12時。

(二)活動地點：本市中山國民中學（本市中西區南寧街45

號）。

(三)參賽對象：本市國小三、四、五年級學童，依班級數分

甲、乙組，每校以1隊為限。

(四)報名方式：請於115年5月8日（星期五）前填妥報名表、

家長同意書、口腔保健推廣海報、海報報名表以掛號郵

寄、電郵或傳真至台南市牙醫師公會(Email:

檔　　號:
保存年限:
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a2152140@dentalways.org.tw、傳真電話:3123202)，聯

絡電話：3122908，聯絡人：高瑄小姐。

三、本案請114學年度健康促進學校口腔保健議題校群、健康促

進學校計畫主推口腔保健議題學校及114學年度國小四年級

未治療齲齒率高於市平均學校組隊報名參加，其餘學校亦

請踴躍參加。

四、另牙醫師公會提供全聯會潔牙觀摩示範操作影片（影片連

結:https://reurl.cc/v0ZvdA）及參考網站

（https://www.cda.org.tw/cda/committee

/cm_oral_health_detail.jsp?ocid=400&cmid=20），請善

加運用。

五、檢附旨揭活動辦法及114學年度國小四年級未治療齲齒率高

於市平均學校名單各1份。

正本：臺南市政府所屬各國民小學、臺南市政府所屬各私立國民小學
副本：社團法人台南市牙醫師公會、本局午餐保健科
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