
補助時程紀錄卡
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＊衛生福利部心理及口腔健康司為促進兒童口腔健康，補助兒童從長牙開始，由牙醫師每
半年塗氟一次及口腔檢查，並衛教家長如何使用含氟濃度 1,000ppm 以上牙膏潔牙，請家
長多利用，不要放棄權利。
→ 一般兒童：補助 0-6 歲每半年一次。
→ 低收入戶、身心障礙、原住民族地區、偏遠及離島地區兒童：補助0-12歲每3個月一次。
＊視每位兒童的齲齒風險不同，建議每三個月至牙醫院所口腔檢查。
＊表列為衛生福利部心理及口腔健康司提供之補助項目，如有疑問請撥打 02-85906666。

兒童塗氟補助時程與紀錄

臺北市政府衛生局
兒童塗氟專區
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