104年花東地區特殊需求者機構潔牙觀摩活動
簡章
一、活動目的：
（一）為鼓勵機構照護者推動身心障礙者潔牙運動成效。
（二）增進身心障礙者機構推動餐後潔牙學習效能與相互觀摩 機會。
二、活動辦法：
    （一）進行潔牙比賽組別：由照護者協助院生刷牙組。
    （二）每家機構最多組成五組(1位照護者配1位院生組為一組)。
（三）受理單位報名成功後, 將寄發潔牙活動相關光碟供各單位練習。
三、參加對象：
 （一）花東身心障礙相關福利機構團體。 
 （二）以受理報名順序為準,隊數額滿即截止報名。
四、辦理時間及地點：
（一）活動時間：104年11月20日（星期五）10：00-12:30
（二）報名截止時間：104年11月06日（星期五)
　　（三）辦理地點：衛生福利部花蓮醫院-藝文廣場中心
          (地址：970 花蓮市中正路600號)
    聯絡人：林靖梅小姐（花蓮縣牙醫師公會）            
    電話：038-336595   傳真：038-33593
五、辦理單位：
（一）指導單位：中華民國牙醫師公會全國聯合會
（二）主辦單位：花蓮縣牙醫師公會
（三）合辦單位：台東縣牙醫師公會
（四）協辦單位：衛生福利部花蓮醫院
六、活動流程：
	   活動
時間
	特殊需求者潔牙觀摩活動

	10：00-10：20
	比賽隊伍報到.

	10：20-10：30
	開幕式-長官及來賓致詞

	10：30-11：50
	潔牙觀摩比賽-參賽隊伍

	11：50-12：20
	頒獎

	12：30
	賦歸


七、參與隊伍提供點心及餐盒乙份。
八、比賽方式：
  （一）院生先利用5分鐘時間進食主辦單位提供的食物。
  （二）按照牙醫全聯會發行的潔牙歌曲，由照護者進行刷牙，時間約5分30秒。 (由潔牙技巧裁判組成員刷牙進行中評分)
  （三）刷完牙之後，由工作人員在院生的四個犬齒處各滴一滴牙菌斑顯示
        劑，舌頭與嘴唇30秒後，漱口兩次。(由乾淨組裁判評分)
九、比賽流程：
（一）活動開始，在五分鐘的潔牙歌曲中，第一組的院生完成進食工作。
（二）第二次潔牙歌曲響起，第一組院生開始刷牙技巧操作，技巧組裁
      判對第一組院生執行潔牙技巧裁判。同時間，第二組院生在五分
      鐘的潔牙歌曲中完成進食工作。
   （三）音樂停止時，刷牙組與進食組動作結束，技巧組裁判完成裁判評
      分記錄之後，順時針方向移動到第二組座位區準備評審第二組院
      生潔牙技巧。
（四）第三次潔牙歌曲響起，牙菌斑顯示劑檢查組（乾淨組）裁判到第
      一組院生座位區評審潔牙乾淨度，技巧組裁判到第二組院生座位
      區評審潔牙技巧，第三組院生則執行進食程序.
（五）第四次潔牙歌曲響起時，第一組院生的潔牙乾淨狀況檢查完成之
      後離開座位，換第五組院生就座進入準備程序。第四組院生進食。
      第三組院生潔牙技巧評審，第二組院生潔牙乾淨度評審。 
（六）依此原則與順序繼續進行：院生不動，裁判順時針移動評審。
十  、評分項目：刷牙技巧和刷牙情境佔50分、乾淨程度佔50分。
十一、工作人員：
（1） 裁判長：訂定裁判標準，負責協調裁判事宜，全程控管與調度比賽流程。
（2） 裁判組：由6位牙醫師擔任裁判，平均分成兩組：技巧組與乾淨組。
裁判人員必須具備「貝氏刷牙法」的基本概念。
（三）院生座位引導員：適當時間引導院生就座或離開。
（四）服務組：準備與提供食物2位，潔牙材料2位，牙菌斑顯示劑檢查區2位。
（五） 歌曲播放：準備兩套潔牙歌曲播放系統，全程負責歌曲播放任務。
（六）成績結算：3位人員負責評審成績收集與結算。
十二、獎項：
（1） 參賽組別取前6名，頒發獎金及獎狀一張。
（2） 參賽團體取前3名，頒發獎金及獎盃一座。
其餘獎項由裁判決定獎勵項目，其他參賽者可獲得一張獎狀。
 (得獎單位需開立「贊助收據」給主辦單位核銷獎金款項)
（3） 提供所有參加潔牙比賽院生1組含C9牙刷潔牙組、小臉盆、小毛巾，參加照顧者協助刷牙比賽者1組含C2牙刷潔牙組。
十三、附註：
潔牙歌曲音樂時間的限制，每小時大概可以播放9次。如果參加組數很多，時間不敷使用，可以考慮使用較大的場地，分成左右兩組，利用同一播放音響系統，同時進行比賽。 
104年花東地區特殊需求者潔牙觀摩報名表
· 參賽單位名稱：聯絡電話：
· 領隊（負責人）：行動電話：
· E-mail:
	競賽組別：
照顧者協助院生刷牙組 
（坐輪椅者          位） 
	參加人數共     人（含院生、隨隊人員）

	
	午餐   葷     人  ; 素     人

	
	

	參賽者院童資料（＆平安保險相關資料）

	姓名
	性別
	出生日期
	障礙類別 /程度＆特殊疾病
	身分證字號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	參賽者照護者資料（＆平安保險相關資料）

	照護者姓名
	性別
	出生日期
	身分證字號
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指導（隨隊）老師資料

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


註：本表各欄請務必詳填；以電子檔案寄至mayhcda@gmail.com
※聯絡人：林靖梅小姐（花蓮縣牙醫師公會）
  電話：038-336595   傳真：038-336593
   ※辦理地點：衛生福利部花蓮醫院-藝文廣場中心
              (地址：970 花蓮市中正路600號)
交通指南
辦理地點：衛生福利部花蓮醫院－藝文廣場
時　間：104年11月20日(星期五)10：00-12:30
地　點：970花蓮市中正路600號

交通位置圖
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【公車行駛路線圖】 


市區公車 : 花蓮客運總站→花蓮醫院→花蓮火車站


往玉里、台東: 花蓮火車站→花蓮醫院→花蓮客運總站→往南各站 


往新城、崇德: 花蓮火車站→花蓮醫院→花蓮客運總站→往北各站


往海線豐濱、台東: 花蓮火車站→花蓮醫院→花蓮客運總站→往海線


