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어린이 구강건강교실 안내

Ⅰ  목 적

   치아우식증이 많이 발생하는 취학 전 아동들에게 구강검진 및 불소도포를 

  실시하여 유치와 맹출 중인 영구치의 치아우식증 예방 및 초기 치료를 하도록 

  하여 건강한 치아를 보존하도록 하기 위함

Ⅱ  사 업 안 내

  □ 대 상 : 관내 어린이집 및 유치원 6 ~ 7세 어린이(만5 ~ 6세)

  □ 접 수 : 2016년 2월 2일(화요일) 09:00부터 접수

  □ 기 간 : 2016년 3월 - 11월 오전 10:00 ∼ 12:00

  □ 방 법 : 원 주소지에 따라 보건소, 중곡종합건강센터(중곡보건지소)

             에서 시행

  □ 시술비 : 무료 

  □ 불소 방법 : 불소바니쉬 도포

  □ 불소바니쉬 도포 시 장점

    ① 어린이들이 기존 불소겔을 입에 물고 있는 번거러움과 이물감 해소

    ② 기존 불소겔보다 치아에 잘 부착되어 충치 예방 효과가 높음

Ⅲ  세 부 신 청  안 내

  1. 보건소 내소 구강검진 및 불소도포

  □ 대 상 : 관내 어린이집 및 유치원 (중곡 1동 ~ 4동 제외)

  □ 기 간 : 3월 ~ 11월 매주 화, 금요일 오전 10:00 ∼ 12:00

  □ 장 소 : 보건소 2층 구강보건실

  □ 신 청 : 유선 접수( ☎ 450 - 1541 / 1591 ) 
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  2. 중곡 종합건강센터 내소 구강검진 및 불소도포

  □ 대 상 : 중곡 1동 ~ 4동 소재 어린이집 및 유치원

  □ 기 간 : 3월 ~ 11월 매주 수요일 오전 10:00 ∼ 12:00

  □ 장 소 : 중곡종합건강센터 5층 보건교육실

  □ 신 청 : 유선 접수( ☎ 450 - 1466 ) 

  3. 방문 구강검진 및 불소도포

  □ 대 상 : 차량이 없어 이동이 어려운 구립어린이집 및 병설 유치원

  □ 일 시 : 3월 ~ 11월 매주 목요일 (오전 10:00 ∼ 12:00)

  □ 장 소 : 어린이집 및 유치원 방문

  □ 신 청 : 유선 접수( ☎ 450 - 1541 / 1591 )

  ※ 신청 접수 시 유의사항

  □ 선착순 접수

    - 기관에서 원하는 날짜와 보건소 일정을 감안하여 조정을 통해 확정됨

  

Ⅳ  세 부 내 용

  □ 불소도포 시 준비사항 

   - 아동의 부모에게 불소도포 동의서와 설문지를 사전에 준비하도록 안내 

   - 사전에 불소도포 후 주의사항을 숙지하도록 교육

   - 구강검사기록부의 시설명, 어린이 성명, 생년월일 등을 작성하여 준비

  □ 어린이들이 내소하여 불소도포 시 구강검진 및 구강보건교육 병행

  □ 연 2회 도포 권장(6개월 주기)  

   ※ 보건소 내원 불소도포는 기관별 연1회로 한정 

      6개월 후는 개별적으로 구강보건실 내원 안내 (무료)
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Ⅴ  시 술 방 법

  1) 치아면 및 치아 사이에 도포가 잘 될 수 있도록 칫솔질을 실시한다. 

  2) 치아를 건조 시킨다

  3) 불소바니쉬도포 : 브러쉬로 치아의 전체 면을 얇게 바른다  

  4) 주의사항을 철저히 지킨다.

Ⅵ  불소도포 후 주의사항

   1) 불소바니쉬 후 30분 동안은 물을 마시거나 음식을 먹지 않습니다.

     도포 당일은 뜨거운 차나 탄산음료, 딱딱한 음식은 자제 합니다.

  2) 30분 동안 물로 입을 헹구지 않도록 주의해 주십시오.

  3) 불소바니쉬 후 최소 4시간 동안은 칫솔질을 하지 않는 것이 좋습니다.

  4) 침은 뱉지 말고 삼켜도 됩니다.

  5) 치아에 묻어있는 것은 천연송진성분으로 점점 옅어지면서 자연스럽게 사라

     집니다. 다소 끈적이며, 쓴맛이 날 수 있으나 안심하셔도 됩니다. 

Ⅶ  오시는 길 (주소)

  □ 광진구 보건소 2층 구강보건실 : 광진구 자양로 117번지 (광진구청 내)

  □ 중곡종합건강센터 5층 보건교육실: 광진구 중곡동 긴고랑길 110번지

                                       (중곡사거리 국민은행 뒤)
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불소도포사업실시 안내서

귀 가정의 행복과 안녕을 기원합니다.

  광진구에서는 어린이 충치 예방을 위한 구강검진, 불소도포, 구강보건교육을 실시하여 

어린이 스스로가 구강건강관리를 할 수 있는 능력을 키워주고자 합니다.

  불소도포는 치아 우식증이 많이 발생하는 시기인 만5∼6세의 어린이들의 치아표면에 

불소를 도포함으로써 치아의 겉껍질을 단단하게 하며 충치 세균에 대한 내산성을 높여 

주어 40∼70%의 충치예방 효과가 있습니다. 

저희 보건소에서는 치과의사와 치과위생사 등 구강보건전문가에 의해 안전하게, 무료로 

실시하고 있습니다.

광 진 구 보 건 소 장

…………………………………………………………………(절…취…선)…………………………………………………………

불소도포 동의서

  

  이  름 :              ( 남, 여 )

  주민번호 :

  주  소 :

(           )유치원/어린이집   

   (           )반

 ※ 구강검진과 불소도포는 보건소 진료행위로 

  지역보건법 제9조, 지역보건법시행령 제23조, 

  개인정보보호법 제23조에 의해 개인정보를 

  수집하며 전자챠트 입력 후 폐기됩니다.

본인은 상기 아동의 보호자로서

불소도포에 동의합니다.

보호자 성명 :           (서명)

  < 자녀의 구강행태에 대한 설문을 보호자께서 

    V 표시로 답해 주세요. > 

 1. 가장 최근에 구강진료기관(치과나 보건소 치과포함)에 

    갔던 적은 언제입니까? 

   ① 6개월 미만   ② 6개월~1년 미만   ③ 1년~2년 미만    

   ④ 2년~3년 미만  ⑤ 3년~5년    ⑥ 5년 이상 

 2. 어제 하루 동안 칫솔질은 언제 하셨는지 해당하는 

    항목에 모두 표시해 주십시오. 

   ① 아침식사 전   ② 아침식사 후  ③ 점심식사 후   

   ④ 저녁식사 후   ⑤ 잠자기 전

 3. 하루 평균 몇 번이나 간식을 먹습니까?

   ① 먹지 않음        ② 1회   

   ③ 2~3회           ④ 4회 이상

 4. 간식으로 주로 어떤 음식을 먹습니까?

   ① 먹지 않음   ② 과자, 케이크, 사탕류

   ③ 야채, 과일 청정식품 등 ④ 가공가일(통조림 등) 

   ⑤ 음료(청량음료 및 과일주스)

 5. 불소가 하는 일은 무엇일까요?

   ① 나쁜 세균을 막아주어 치아를 보호 한다

   ② 잇몸을 튼튼하게 한다

   ③ 충치를 치료해준다
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구 강 검 사 기 록 부

(               ) 어린이집 / 유치원

                    16    55    54    53    52    51        61    62    63    64    65    26   

                                

                                

                     46    85    84    83    82   81         71    72    73    74    75   36   

      

    

    □ 정  상                               □ 현재 충치 존재자

    □ 치료된 치아 :  (     ) 개             □ 치료할 치아 : (     ) 개  

    

----------------------------------------------------------------------------------------

구강검사결과 종합소견

                      이름                  

 귀 댁의 자녀가 광진구보건소에서 실시한 구강검진결과 다음과 같은 소견이오니 

참고 하시고 적절한 치료를 하여 주시기 바랍니다.

 □  정  상          

 □  충치 치료가 필요한 치아가 있습니다.

 □  치아홈메우기가 필요한 영구치가 있습니다.

 □  영구치 어금니가 나오고 있습니다. 철저한 양치 지도 부탁드립니다.

 □  (상 . 하)의 치아(유치)가 붙어있습니다.

     후속 영구치 개수 확인을 위해 검진 부탁드립니다.   

 □  (상 . 하)의 치아(유치)가 흔들립니다. 치과에서 발치 부탁드립니다.

 ※ 배부한 일회용 칫솔은 불소도포 당일 저녁 식사 후 사용하고 폐기하시면 됩니다. 

 기타 궁금하신 사항은 광진구 보건소 구강보건실 (☎450-1591)로 문의하시기 바랍니다.

 이름 :  성별:  남 □ / 여 □  생년월일 :   나이:      세


