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伊万里市教育委員会 

教育長  松本 定 

伊万里市立山代中学校 

校 長   吉 富 清 昭 

 

フッ化物洗口実施及び希望調査について 

 

春光の候、保護者の皆様におかれましては、益々ご健勝のことと存じます。 

さて、本市では、児童生徒が生涯健康な歯で豊かな生活が送れるように、むし歯予防の一つであるフッ化

物洗口を実施いたします。費用について、保護者負担はありません。 

  実施については、保護者の同意が必要となりますので、下記のQRコードから希望の有無をご回答くださ

い。お子さまが複数いらっしゃる場合は、お手数ですが、1 人ずつご回答ください。書面での回答をご希

望の方は、下記にご記入の上、ご提出ください。 （１年生は入学式当日に提出していただければ結構で

す） 

  実施開始については、5月中旬頃を予定しています。準備の都合上、事前に希望調査を行わせていただき

ます。 

回答期限 4月１3日（月） 

 

1．内 容    フッ化物洗口剤（医薬品：オラブリス洗口用顆粒 11％）水溶液を口に含み、ブクブクうがいを

30秒間行い、その後、液をはき出す。 

2．実施方法   週１回  前年度は金曜日の朝の時間に実施  

3.そ の 他   フッ化物洗口は、希望者のみに行うもので強制ではありません。今回希望されていても途中

で中止することもできますし、逆に今は希望されていなくても途中から開始したりすることもで

きます。 

 

                                                           

 

                   

https://forms.office.com/r/w5qVjLRwxy 

 

 

 

 

 

 

書面での提出を希望します  

 
  年  号               

こちらのプリントは、学校ホームページの 

『WEB回答可能文書』にも掲載しています 

全員ご回答ください 

【問い合わせ先】 

  山代中学校 28-2026 

  養護教諭  野口亜希子 

https://forms.office.com/r/w5qVjLRwxy

