112年度新北市政府衛生局顧齒專車服務
口腔檢查及治療服務同意書
親愛的家長您好：

新北市政府衛生局為照顧偏遠地區學童口腔健康，將於112年○月○日運用【顧齒專車】，邀請新北市牙科醫療院所醫師至學校為貴子弟進行免費口腔健康檢查，並依孩子的個別情形提供齲齒(蛀牙)填補、牙結石清除(洗牙)、塗氟、乳牙拔除等口腔治療服務（不需攜帶健保卡）。希望家長當日撥空盡可能陪同孩子，醫師可當場做衛教說明。
1、辦理時間：112年○○月○○日(星期○) 
2、檢查及治療地點：○○○國小

3、服務對象：國小一年級及四年級健康檢查口腔篩檢異常者
4、費用：免費
為掌握參與人數並安排場地，請家長填寫同意書(回條)後，繳回至學校，感謝您的配合。
新北市政府衛生局
---------------------------------------------------------
回條
【112年度新北市偏遠地區牙醫師駐點口腔檢查及治療服務同意書】
新北市_______區_______國小 _____年_____班
學童姓名_____________ 座號______
我已閱讀並瞭解牙科團隊校園駐點口腔檢查及治療服務相關資訊。 
□同意孩子參與本項服務，家長當天可至校陪同。
□同意孩子參與本項服務，但當天無法至校陪同。
□不同意孩子參與本項服務，將自行帶往合格牙科醫療院所複診。
□不同意孩子參與本項服務，已經固定在牙科定期追蹤。
是否有藥物過敏？□否 □是，藥物名稱：                  
備註：有關學童口腔狀況僅供衛生局進行相關統計分析及成效評估，作為爾後政策推動參考，並依個人資料保護法，不另做其他用途或對外公開。
                                   家長簽章:
