
- 불소양치 희망 동의서 제출 안내 -

  학교와 가평군보건소가 연계하여 학생들의 치아우식(충치) 예방을 위해 불소용액양치 사업을 실시합니다.
실시율을 높이고자 가정에서 부모님의 지도 아래 불소용액양치를 실시하는 방법으로 하게 되었습니다.

  불소는 평생 구강관리 실현에 중요한 시기인 초등학생 때 특히 충치예방 효과가 있는 약품입니다. 
치아우식(충치)은 구강 내에 세균들이 치태(음식물 찌꺼기)를 먹고 만든 산에 의해 치아가 부식되는 것으
로 불소용액 양치는 치아표면에 불소막을 형성하여 세균 억제작용을 하며 치아에 방탄조끼를 입히는 것
과 같습니다. 주 1회 요일을 정하여 꾸준히 실시하시기를 권유 드립니다.

  불소양치용액은 0.2%의 불소약품이 함유되어 있고, 기존의 박하향의 매운맛의 성분을 줄이고자 제조업
체에서 레몬향을 첨가하였습니다. 가글 시간을 30초 정도로 유지하여 주시고, 점차로 60초까지 늘려가는 방
법으로 사용해 주시기 바랍니다. 
※ 불소용액은 1봉지에 4포씩 포장, 1인당 8개월분(32포, 8봉지 배부 예정입니다.)
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불소양치 실시 희망 동의서

   

학년 희망함 희망하지 않음

반 

학생 성명

보호자 성명                        (서명 또는 인)

청평초등학교장귀하

※ 방법 및 주의사항

1. 0.2% 농도의 불소양치용액은 주1회 가글합니다.

2. 불소용액 양치를 하기 전에 칫솔질을 깨끗이 합니다.

3. 불소용액을 삼키지 말고 1분간 머금고 있다가 뱉습니다.

4. 가글 후에는 30분간 물을 포함한 모든 음식을 먹지

   말아 주세요. (불소가 씻겨집니다.)

5. 불소양치용액을 절대 삼키지 마세요.
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