様式例６－３

番　　　　　号
年　　月　　日 

　　　　　　　　　学校薬剤師会
　　　会長　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　　　　　　　　　　
　　　年度　　市フッ化物洗口事業で使用する薬剤の調製について（依頼）

　
　このことにつきまして、　　市フッ化物洗口事業実施要領に基づき、　　年度
　　市フッ化物洗口事業を実施いたしますので、下記のとおり薬剤の調製を依頼いたします。
記

　各学校に対し、週１回　１人　１０ｍｌのフッ化物洗口液を用い１分間洗口を
実施するにあたり、ミラノール顆粒を使用し　０．２％のフッ化物水溶液を調製
してください。


