

含氟漱口水使用情形回報表（請依每個批號分別填寫答案）

縣市/校別：            縣市              國小，班級數           班，學生數          人
健康中心聯絡電話/聯絡人：（  ）               -                ，      護理師
	批號
	製造日期
	桶數
	開封前目視檢查
	分裝方式
	是否有發現漱口水有任何異狀
	學生是否有使用異狀漱口水
	學生用異狀漱口水後是否有不適

	
	年 月 日
	1.總數：    桶；

2.開封：    桶；

3.未開封：    桶；
	1.校護收貨時是否目視檢查：

□是；□否；

2.校護開封前是否目視檢查：

□是；□否；

3.有無告知導師開封前與使用要目視檢查： □是；□否；
	1、分裝方式：

□健康中心統一倒入公杯，再由各班領回使用；

□每桶分至各班使用；

□其他

a.取消壓頭：□有；□無；

b.遵守未用完之漱口水勿倒回原裝桶內：□有遵守；□不確定
	□否（結束此題）；

□是    桶； 

1. □有雜質，例如沈澱或懸浮物；_______
2.顏色：□黑；□白；

□其他，     色

（請續答後面題目）
	□否；

□是；使用之

班級數：     

班；使用之人

數：     人；
	□否；

□是；使用之

班級數：      

班；使用之人

數：     人；

	
	年 月 日
	1.總數：    桶；

2.開封：    桶；

3.未開封：    桶；
	1.校護收貨時是否目視檢查：

□是；□否；

2.校護開封前是否目視檢查：

□是；□否；

3.有無告知導師開封前要目視檢查： □是；□否；
	1、分裝方式：

□健康中心統一倒入公杯，再由各班領回使用；

□每桶分至各班使用；

□其他

a.取消壓頭：□有；□無；

b.遵守未用完之漱口水勿倒回原裝桶內：□有遵守；□不確定
	□否（結束此題）；

□是    桶； 

1. □有雜質，例如沈澱或懸浮物；_______
2.顏色：□黑；□白；

□其他，     色

（請續答後面題目）
	□否；

□是；使用之

班級數：     

班；使用之人

數：     人；
	□否；

□是；使用之

班級數：      

班；使用之人

數：     人；

























