


附件 1 兒童牙齒塗氟保健服務 

（單位：新臺幣） 

代碼 
就醫 

序號 
補助時程 服務項目 補助金額 

81 IC81 
未滿六歲，每半年補助一次。 

 

氟化防齲處理 

（包括牙醫師專業塗氟

處理、一般性口腔檢

查、衛生教育） 

500 元 

88 IC81 未滿六歲，每半年補助一次。 

社區巡迴服務 

氟化防齲處理 

（包括牙醫師專業塗氟

處理、一般性口腔檢

查、衛生教育） 

500 元 

87 IC87 

未滿十二歲之低收入戶、身心障

礙、原住民族地區、偏遠及離島

地區，每三個月補助一次。 

氟化防齲處理 

（包括牙醫師專業塗氟

處理、一般性口腔檢

查、衛生教育） 

500 元 

89 IC87 

未滿十二歲之低收入戶、身心障

礙、原住民族地區、偏遠及離島

地區，每三個月補助一次。 

社區巡迴服務 

氟化防齲處理 

（包括牙醫師專業塗氟

處理、一般性口腔檢

查、衛生教育） 

500 元 

備註： 

一、有關年齡條件及服務間隔條件之定義如下： 

(一) 未滿 6 歲兒童，就醫年月-出生年月<=72 個月 

    服務間隔：當次就醫年月-前次就醫年月>=6 個月； 

(二) 未滿 12 歲之低收入戶、身心障礙、原住民族地區、偏遠及離島地區兒童，就醫  

    年月-出生年月<=144 個月 

    服務間隔：當次就醫年月-前次就醫年月>=3 個月 

二、特約醫事服務機構辦理兒童牙齒塗氟保健服務者，應依下列規定辦理： 

(一) 應於特約醫事服務機構內執行。如申請辦理兒童牙齒塗氟保健社區巡迴服務(不

得跨縣(市)服務。但原住民族、離島及偏遠等地區，並持有牙醫師公會全國聯合

會同意文件者，不在此限)，應先報經當地衛生局同意後辦理。 

(二) 執行兒童牙齒塗氟保健服務時，應告知其家長或主要照顧者，並於病歷上記載 

使用氟化物之種類，且氟濃度至少應為 8500ppm以上；如辦理兒童牙齒塗氟保

健社區巡迴服務，應由家長或主要照顧者簽具同意書後提供，服務時需使用氟

漆（fluoride varnish）；並依醫療法第六十七條規定登載服務資料於病歷。未依



前項規定辦理者，本部不予核付費用。 

(三) 辦理「兒童牙齒塗氟保健服務」學校巡迴服務，須配合健保卡相關作業，應備

讀卡機依照規定登錄提供之保健服務資料(「12-1.保健服務項目」欄位註記為「05 

兒童牙齒預防保健」、「12-4.檢查項目代碼」欄位註記為醫令之代碼)。若巡迴學

校無法連線者，得併入醫事服務機構申報。如學童有已加保未領到卡、遺失及

毀損換發等未及領卡情事，需填具全民健康保險特約醫療院所例外就醫名冊後

提供服務。 

三、服務方式: 

(一) 衛生局支援報備。  

 (二) 填幼兒園/學校同意書(非必要文件，院所可視需要選用)，詳附錄 1-1。  

 (三) 填家長同意書(含氟化物基本常識，兒童口腔保健方式，家長同意與否，塗氟當 

  日帶健保卡)，詳附錄 1-2。  

  (四) 兒童牙齒塗氟保健社區巡迴服務 

      1.教保人員/老師/護理師衛教指導(內容為氟化物基本知識及兒童口腔保健方式)。 

  2. 健保卡過卡作業(適用對象：①未滿六歲兒童，半年內無塗過、②未滿十二歲 

  之具福保資格低收入戶兒童、身心障礙兒童、原住民族地區、偏遠及離島地 

    區兒童，三個月內未塗過)，詳附錄 1-3。  

      3. 一般口檢含塗氟後說明。  

      4. 塗氟過程需遵從感染控制相關規範。  

      5. 塗氟漆流程： 

  (1)病例問診，了解小朋友飲食習慣與病史。 

  (2)牙醫師進行口腔檢查，檢視蛀牙狀況，並對家長進行幼兒的飲食習慣指導。 

  (3)刷牙或專業潔牙並同時對家長進行口腔衛教，教導家長如何正確幫小朋友潔

牙。 

  (4)氟漆塗氟與術後指導。 

      6. 填寫家長回覆單共三聯(分別由家長、幼兒園/學校、牙醫師帶回院所留存，抽 

     審時隨病歷送審)，詳附錄 1-4。  

      7. 如有特殊體質(如過敏等)或大量誤食出現噁心、嘔吐等不適症狀，此時可先  

    催吐，再給予鮮奶以減緩「氟」之吸收，並立即送醫觀察處理。  

      8. 為維護醫療品質，建議牙醫師至幼兒園/學校塗氟，每診次每位醫師最高人次   

        以 30 人為限。  

      9. 須開立 IC81、IC87 健保收據，詳附錄 1-5。 

      10. 兒童牙齒塗氟保健服務原住民族地區、偏遠及離島地區，詳附錄 1-6。 


