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四、

序號 時間 人數 備註

1 10/12 (四) 85

2 10/19 (四) 81

3 10/26 (四) 78

4 11/2 (四) 76

5 11/9 (四) 76

6 11/16 (四) 81

7 11/23 (四) 71

8 11/30 (四) 205、206 57

11/10 (五) 53

11/17 (五) 53

11/22 (三) 51

112學年上學期口腔檢查時程表

這學期口腔檢查由黃麗明牙醫師執行，檢查時間為每週四上午。

一年級塗氟則委由心美牙醫診所馮國鋒醫師蒞校服務，檢查時間為週三或五。

原則上，口腔檢查每班大約40分鐘，塗氟約50分鐘的時間，各班排程如下，如有問

題或需異動請與護理師聯絡!

304、305、502

本學期一、四年級口腔檢查統一由學童健檢辦理。

受檢班級

601、602、603

09:30開始

604、605、301

302、303、501

201、306、503

202、203、504

204、505、506

一

年

級

塗

氟

101、102

08:30開始103、104

105、106
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