	


令和　　　年　　月　　日

保護者各位
こども園・保育園・幼稚園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園　　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当歯科医師
　　　　　　
フッ化物洗口の申し込みについて
　むし歯は、幼児期から学童期にかけて子どものかかる病気の中でも最も多いものです。
　静岡市では、国や県と共にむし歯予防対策「フッ化物洗口」を推奨しており、平成１４年度に開始し、現在は市内の７割以上の園で実施をしております。
　むし歯のある５歳児の割合は、フッ化物洗口開始当初に比べ半減※しておりますが、生涯にわたって子どもたちの歯と口の健康を守るために、永久歯が生え始める幼児期からフッ化物洗口を行うことは大変有効です。（※平成17年度　51.0％、令和２年度　26.0％）
　そのため、当園においても、静岡市静岡・清水歯科医師会のご指導と静岡市・清水薬剤師会のご協力のもとに「フッ化物洗口」を行いますので、フッ化物洗口申込書により希望の有無をお知らせください。
記
１　方　法　　　市販のフッ化物洗口剤「オラブリス洗口用顆粒１１％」（1.5ｇ包）を水に溶かした洗口液で週５回毎日１分間ぶくぶくうがいをします。別紙のパンフレットをご参照下さい。
（フッ化ナトリウム濃度：０．０５５％　フッ化物濃度：約２５０ｐｐｍ）
　　　　　　　　ただし希望されない場合は、水道水にて洗口を行います。
２　対　象　　　４・５歳児（年中・年長）の希望者
３　費　用　　　無　　料
(市負担)
４　開始予定　　令和　　年　　月　　日から（進級時より１年間実施）
５　申込方法　　別紙の「フッ化物洗口申込書」を　　月　　日までに園に提出
（申込み締め切り後の取りやめや追加希望については、いつでも受け付けています。）
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