
첨부 1  2025년 ⌜찾아가는 구강교실⌟ 안내문

□ 사업목적 : 구강관리의 중요성 인식 개선 및 구강건강생활 실천율 향상에 기여
□ 사업대상 : 보건 전문가가 없는 관내 집단시설 및 기관(노인·장애인·아동 사회복지시설, 
              경로당, 직장 등)의 이용자 및 종사자  
             ※기관별 방문 및 교육횟수는 각 1회이며, 신청서를 구분하여 작성해주시기 바랍니다.
□ 운영기간 : 2025년 3~11월
□ 신청기간 : 2025년 1~10월 
□ 신청방법
   - 사전예약(유선 860-3392)을 통해 일정 조율 후 참여 신청서 제출
     ※제출 후 담당자에게 확인 전화 주시기 바랍니다.
   - 참여 신청서 제출 방법 중 1가지 선택
      1. ‘공공기관 경우’ 공문 발송 (동두천시보건소 건강증진과)
      2. 팩스 발송 (031-860-2565 / 지역번호 입력 필수)
       3. 이메일 전송 (dorus1000@korea.kr)     
□ 서비스 내용

교육�방식
(선택 1) 기본�제공 선택�제공

(희망서비스 모두 선택 가능) 

1.�
대면

· 해당 기관 직접 방문 후      
 대면 교육 실시 (1회 한)

· 관리자 또는 사업신청 담당자  
  면담 및 교육

· 교육 장소: 각 해당 기관
  
· (교육 수료자 전원)            
 구강용품 및 교육자료 제공

①�(선택� 1)� 불소약품�제공
  - 사용목적 : 치아우식(충치) 예방 및 시린이 증상 완화
  - 제    공 : 불소양치용액 제조 약품 및 분배용기 
  - 사용방법 : 매주 1회 실천(점심 식후 불소양치   
            용액을 1분간 가글 후 뱉어냄) 
                ※30분간 물포함 음식물 섭취 제한
  - 실천기간 : 3개월 이상의 지속적인 실천 권장

  ※ 체험 및 시범운영을 원하실 경우,             
     단기간(1개월 즉, 4회 분량 제공) 신청도 가능

②� (선택�2)�치면세균막�간이�검사기�대여
  - 치면세균막 간이검사를 통해 구강위생상태를
    확인하고, 올바른 관리를 위한 행태 개선 유도
  - 기관별 기기 2대, 1 ~ 2주일간 사용 후 반납

2.
비대면�
(대면�최소화)

· 해당 기관 직접 방문 (1회 한)
 ※희망하실 경우, 보건소로 방문

· (신청자 전원) 
  구강용품 및 교육자료 제공

· 관리자 또는 사업신청 담당자  
  면담 및 교육

 동두천시보건소 건강증진과 (구강보건실(860-3392, 2층 207호) 




