
⼩中学校での
フッ化物洗⼝に
向けて

⻘森県⻭科医師会 ⼯藤淳治
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2 １ むし⻭予防の重要性②

・⻭を失う原因の約５割はむし⻭（う蝕）／⽣涯を通じてむし⻭による⻭の喪失は起こ
る

→むし⻭は予防できる病気（正しい⻭みがき習慣、フッ化物応⽤、定期的な⻭科健診）
→⼦どもの頃からのむし⻭予防の習慣づけが重要

出典︓第２回永久⻭の抜⻭原因調査報告書（（公財）8020推進財団／2018年）

（マニュアルP.1②）



全国と⻘森県の
むし⻭の状況
について
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⻘森県のむし⻭の現状①

・⼦どものむし⻭は減少（改善）傾向だが、全国平均とは⼤きな差がある
・３歳児のむし⻭有病者率はワーストレベル（○数字は全国順位）

0.93 
0.90 0.85 0.70 0.76 0.54

0.49
0.54 0.49 0.44 0.40 0.39 0.33 0.28

26.28 
24.58 

23.07 
20.36 20.65 

16.30
14.5615.80 

14.43 
13.24 

11.90 11.81 
10.20

8.64

0

5

10

15

20

25

30

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

むし⻭数（⻘森県） むし⻭数（全国） むし⻭有病者率（⻘森県） むし⻭有病者率（全国）

(本) (%)
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２ ⻘森県のむし⻭の現状②

・12歳児の⼀⼈平均むし⻭数も減少（改善）傾向だが、全国との差は⼤きい
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出典︓⽂部科学省「学校保健統計調査」、⻘森県教育庁「学校保健調査」
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⻘森県のむし⻭の現状③

・本県の12歳児のむし⻭数（R4）は全国45位
・1970年代からフッ化物洗⼝を実施している新潟県は、22年連続で全国1位

出典︓⽂部科学省「学校保健統計調査」
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⻘森県では、平成26年に「⻘森県⻭と⼝の健康づくり8020健康社会推進条例」を制定
 →8020運動を推進（80歳になっても⾃分の⻭を20本以上保とう︕）

出典︓健康あおもり21（第２次）
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むし⻭における⻘森県の状況
全国平均とは⼤きな差
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ネグレクトによる⼝腔崩壊

ネグレクト・虐待されている
⼦どもは

むし⻭がとても多い︕

10



ネグレクトで⼝腔の管理が
出来ていない⼦供の増加

児童相談2020
令和元年度 ⻘森県実績)
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全国と⻘森県
の集団フッ化
物洗⼝の取り
組み状況につ
いて
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各都道府県におけるフッ化物洗⼝の実施状況について（平成30年度）厚⽣労働省が公表

全国と⻘森県の集団フッ化物洗⼝の取り組み状況について13

各都道府県におけるフッ化物洗⼝の実施状況について全国平均です。

全国と⻘森県の集団フッ化物洗⼝の取り組み状況について

⼩中学校でのフッ化物洗⼝ 実施施設率全国平均
中学校⼩学校

10.9％25.1％
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全国と⻘森県の集団フッ化物洗⼝の取り組み状況について

中学校(⻘森県)⼩学校(⻘森県)

5.6％5.9％

中学校(全国)⼩学校(全国)

10.9％25.1％

15

16



⼩中学校でのフッ
化物洗⼝の効果
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地域別フッ化物洗⼝によるう蝕予防効果（%）

⽷⿂川 ⿃栖 宇城宿⽑
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フッ化物洗⼝の効果
⼩学校6年間の実施

→ 約40〜50％のむし⻭予防効果が得られている

•より早い年齢からの開始が効果的

→ 保育園・幼稚園から中学3年⽣まで11年間継続した例では、

→ 約80％の予防効果が確認された

19

フッ化物洗⼝の効果
• ① 新潟県 ⽷⿂川市（⼩学⽣対象）

•対象︓⼩学校1年⽣から6年⽣まで

•⽅法︓週1回 0.2％フッ化ナトリウム溶液で洗⼝

•結果︓6年間の継続でDMFT指数が50％以上減少

•出典︓新潟県⽷⿂川市教育委員会・⻭科医師会報告

20



フッ化物洗⼝の効果
② ⾼知県 宿⽑市（保育園〜中学⽣）

•対象︓3歳児から中学3年⽣までの継続的洗⼝

•⽅法︓週5回洗⼝（濃度変動あり）

•結果︓むし⻭予防率 約80％（11年間の継続による）

•出典︓⾼知県⻭科医師会「むし⻭予防対策の実績報告」
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フッ化物につい
ての基礎知識

25

１ フッ化物とは

・フッ素は⾃然界に広く存在する元素で、私たちの⾝体（⻭､⾻､⾎液中など）にも存在
・⾷品からの摂取（毎⽇１㎎程度）だけではむし⻭予防には不⾜

→フッ化物を適切に応⽤し、⻭に直接フッ化物を作⽤させることが有効

26



２ フッ化物のむし⻭予防効果①

・フッ化物が⻭やプラーク（⻭垢）に作⽤→⻭のむし⻭抵抗性を⾼め、むし⻭を予防

（１）⻭質の強化 → 酸に溶けにくい丈夫な⻭にする

（２）再⽯灰化の促進 → 初期むし⻭の進⾏を抑える

（３）むし⻭菌の抑制 → むし⻭菌が酸を出す活動を抑える

27

２ フッ化物のむし⻭予防効果②

・H12〜フッ化物洗⼝を実施している三沢市で確実に効果が表れている。

出典︓⽂部科学省「学校保健統計調査」、⻘森県教育庁「学校保健調査」、三沢市「児童⽣徒⻭の状態調べ」
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H12︓三沢市で
フッ化物洗⼝開
始。むし⻭数は
全国平均を上
回っている。
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29 ２ フッ化物のむし⻭予防効果③
・⼩児期に⾏ったフッ化物洗⼝は、⼤⼈になってからも⼀定の効果を持ち続けている

（新潟県弥彦村の調査／厚⽣労働省のモデル事業により判明）

３ フッ化物の応⽤⽅法

（１）フッ化物洗⼝（予防効果30〜80％）
フッ化物が⼊った洗⼝液で「ブクブクうがい」を⾏うむし⻭予防法。学校などの集団⽣活の中
で⾏うことで、同時に多くの⼦どもたちに⾼いむし⻭予防効果が期待できる。
（２）フッ化物⻭⾯塗布（予防効果20〜28％）
濃度の⾼いフッ化物を、⻭科医師や⻭科衛⽣⼠が⻭の表⾯に塗る⽅法で、⻭科医院や市
町村の乳幼児健診等で⾏われる。年に２〜３回程度、繰り返して塗ると効果的。
（３）フッ化物⼊り⻭みがき剤（予防効果30〜40％）
市販の⻭みがき剤の90％以上にフッ化物が配合されている。⻭みがきのたびに使⽤すると効果
的。使⽤後のうがいは少量の⽔で１回程度にし、使⽤後30分間は飲⾷を控える。

併⽤でむし⻭
予防効果UP︕

30



フッ化物の
安全性

31

・むし⻭予防のためのフッ化物洗⼝は、科学的に安全性、有効性がすでに⼗分確⽴。
・適正な管理のもとでフッ化物洗⼝を⾏う限り､急性中毒､慢性中毒が起こる⼼配はない。

（１）急性中毒
⼀度に多量のフッ化物を摂取したときに⽣じ、吐き気、嘔吐、胃部不快感等の症状が起こる。
中毒量は体重１㎏あたりフッ化物約５mg。体重30㎏の⼩学⽣が週１回法でフッ化物洗⼝を

⾏っている場合、急性中毒が⽣じるのは約17⼈分の洗⼝液を飲み込んだ時。１回分の洗⼝液を
全量誤って飲んだとしても、急性中毒の⼼配はない。

（２）慢性中毒
フッ化物洗⼝により、⻭が濁ったり着⾊したりする斑状⻭や⾻軟化症が起こる⼼配はない。

32



フッ化物によるむし⻭予防は、国内外の多くの研究者・機関によって
⻑年にわたり検証され、安全かつ有効であるとされています。1994年
にWHOが、1999年には⽇本⻭科医学会がその応⽤を推奨しました。
さらに2003年には厚⽣労働省がガイドラインを⽰し、急性・慢性中毒
の観点からも安全性が確認されています。FDIや⽇本⻭科医師会など
も効果と安全性を認め、積極的な活⽤を呼びかけています。

33

学校における
フッ化物洗⼝実
施の流れ・⽅法
（弘前市の例）

34



例 弘前市の場合例 弘前市の場合
⼩規模校⼩規模校

校医の働きかけ校医の働きかけ ３校が開始決定３校が開始決定

弘前市弘前市
市議会議員への
働きかけ
市議会議員への
働きかけ

新聞への掲載新聞への掲載市教育委員会への
働きかけ
市教育委員会への
働きかけ

弘前市事業化弘前市事業化

35

例 弘前市例 弘前市 東奥⽇報
36



洗⼝回数、薬剤
の購⼊・管理・
準備について

37

38 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（１）洗⼝回数・薬剤の決定①

・洗⼝回数 ︓フッ化物洗⼝には週５回法（毎⽇法）と週１回法とがある。
→効果に差は認められず、学校では週１回法を⾏うことが多い。

・時間帯 ︓全員が集合して、洗⼝後30分間は飲⾷をしない時間帯に⾏う。
（朝の始業時、昼⾷後、帰宅時など）

・うがい時間︓30秒から１分程度

・薬剤 ︓簡便かつ安全に⾏うため、市販のフッ化物洗⼝剤（ミラノール顆粒
あるいはオラブリス洗⼝⽤顆粒）を使⽤。
→学校⻭科医がフッ化物洗⼝剤の指⽰書（様式例6-1）を作成し、

学校で決められた量の⽔道⽔に溶かしてフッ化物洗⼝液を準備。

◆顆粒の薬剤ではなく、フッ化物洗⼝液（調製後＝⽔道⽔で溶解済みのもの）が学校に
届く仕組みを市町村単位で整えておくと、学校の負担が軽減される。
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■洗⼝の時間帯のメリット・デメリットの例

デメリットメリット実施時間

・遅刻しがちな児童⽣徒の実施ができない
場合がある。

・朝の会後は授業があるため、実施後に
⽔を飲む可能性が低い。

朝の会

・業間に運動等を⼊れている場合、洗⼝後
30分間の⽔分補給等の制限が困難である。

・⽇程を調整し業間を活⽤できる場合は、
洗⼝が可能である。

授業と
授業の
合間

・給⾷を⾷べる時間に個⼈差があり、⼀⻫
洗⼝をする場合、給⾷を⾷べ終わる時間
や洗⼝を実施する時間の調整が必要。

・教職員の休憩時間に配慮する必要がある。
・⾷後の⻭みがきをしてから洗⼝を⾏える。給⾷後

・部活動や委員会活動、放課後活動（習い
事､塾等）との調整が必要。

・洗⼝後、30分間の⽔分補給等の制限が
困難である。

・⽇課への影響はない。下校時

２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（１）洗⼝回数・薬剤の決定④

40
■フッ化物洗⼝の年間実施回数の例

実施例実施回数⽉

フッ化物洗⼝実施準備期間
（説明会開催、予⾏演習等）

０４
０５
４６

夏休み期間中は実施しない
（７⽉最終週、８⽉）

３７
０８
５９
５10
４11

冬休み期間中は実施しない
（12⽉最終週、１⽉第１週）

３12
４１
４２

３⽉第４週まで実施３３

35計

実施例実施回数⽉
４⽉第２週から開始した場合４４

５５
４６

夏休み期間中は実施しない
（７⽉最終週、８⽉）

３７
０８
５９
５10
４11

冬休み期間中は実施しない
（12⽉最終週、１⽉第１週）

３12
４１
４２

３⽉第４週まで実施３３

44計

初年
度

次年度以
降

２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（１）洗⼝回数・薬剤の決定⑤
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・フッ化物洗⼝に使⽤する薬剤（顆粒）は「処⽅箋医薬品以外の医療⽤医薬品」
→購⼊の際は「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」
（以下「医薬品医療機器等法」という。）を遵守

・以下に薬剤調達の原則のほか、３つのパターンを例⽰
→地域の実情を考慮しつつ、調製後のフッ化物洗⼝液が学校に届く仕組みを市町村単位

で整えることで、学校の負担が軽減

２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊①

42 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊②



43 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊③

44



45 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊④

46 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（３）薬剤の管理・調製・保管

・フッ化物洗⼝剤（顆粒）は希釈前は劇薬→取扱に注意が必要︕

（法的には施錠義務ないが）薬剤を鍵のかかる⼾棚や⾦庫等に他のものと区別し保管。
＊１回に使う包数にまとめ、それぞれに１から順次番号をつけ、薬剤出納簿（様式例８）を作成し、
管理すると簡便かつ確実。

薬剤受取時やフッ化物洗⼝液を作る時には、その都度薬剤出納簿に記⼊→責任者が確実に管理。

フッ化物洗⼝液は、養護教諭等が⻭科医師の指⽰書に基づき、プラスチック製の容器を使⽤し調
製。（フッ化物はガラスに反応するため、ガラス製の容器は使⽤不可）

調製後は、毒性がないため「劇薬」には該当しないが、洗⼝液の保管容器（ディスペンサー付き
ボトル等）には必ず「フッ化物洗⼝液」と明記。なるべく直射⽇光に当たらない冷暗所等に保管。

洗⼝終了後は、残った洗⼝液を廃棄し、ディスペンサー付きボトル等は、⽔道⽔により⼗分に洗
浄し、⽔を切り、よく乾燥させる。

必要に応じて２〜３か⽉に１回、次亜塩素酸ナトリウム等を⽤いて消毒。

劇



47 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（４）誤飲への対応

・フッ化物洗⼝を開始するときは、フッ化物洗⼝液の誤飲が起こらないよう、事前に⽔道

⽔でうがいの練習を⾏い、吐き出しができているか確認してから⾏う。

・１回分の洗⼝液を飲み込んでも問題はないので、特別な対応は必要ない。

（参考）体重30㎏の⼩学⽣が週１回法で洗⼝（１回10㎖）を⾏う場合︓

急性中毒量５mg/㎏ × 体重30㎏
＝16.7（⼈分）

１回分洗⼝液中のフッ化物量 9mg
→急性中毒が⽣じるのは約17⼈分の洗⼝液を飲み込んだ時

（マニュアルP.23②）

備考個数必要物品

フッ化物洗⼝液を分注するために使⽤するもの。
フッ化物洗⼝を希望しないお⼦さんがいる場合は、⽔道
⽔⽤のボトルも⽤意。
（⽔道⽔⽤はボトルに⽔と記載）

各クラスに
１個

ディスペンサー付きボトル
（フッ化物洗⼝液である

ことを明記）

溶解をディスペンサー付きボトルで⾏う場合は不要。各学校に
１〜２個

溶解⽤ボトル
（ポリタンク等）

ミラノール顆粒11％またはオラブリス洗⼝⽤顆粒11％指⽰書に
基づくフッ化物洗⼝剤

※個⼈のプラコップを使⽤する⽅法もあります。
フッ化物はガラスに反応するのでガラス製のコップは

使⽤できません。
⼈数分紙コップ

48 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（５）器具や器材の準備①
・フッ化物洗⼝を実施する場合、次の器具や器材が必要。

フッ化物
洗口液



49 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（５）器具や器材の準備②
備考個数必要物品

フッ化物洗⼝液と⼀緒に、１⼈につき１〜２枚を配布。各クラスに
１個ティッシュペーパー

タイマーや洗⼝⽤⾳楽ＣＤ等を使⽤し、時間を計る。各クラスに
１個時間を計るもの

フッ化物洗⼝液等の運搬・配布時に使⽤。各クラスに
１個買い物カゴなど

使⽤後の紙コップを捨てるもの。適宜ゴミ袋

器材の消毒時に必要に応じて使⽤。適宜

次亜塩素酸ナトリウム
例）ハイター

ミルトン等

⽔切りかご等

50 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（６）実施⼿順例①

①保管場所から洗⼝剤を取り出し、出納簿に記録します。

②洗⼝液を作ります。
＊ディスペンサー付きボトルに直接作る場合

⻭科医師の指⽰書に基づき、所定の量の⽔道⽔をディスペンサー付き
ボトルに⼊れます。次に洗⼝剤を⼊れ、ボトルを数回ふって溶かします。

＊ポリタンクで作る場合
⻭科医師の指⽰書に基づき、所定の量の⽔道⽔をポリタンクに⼊れます。
次に洗⼝剤を⼊れ、数回ポリタンクを回して溶かします。ポリタンクから
各クラスのディスペンサー付きボトルに必要量を移します。

調製担当者
洗⼝液
の準備

①保健室などに物品(ディスペンサー付きボトル、紙コップ、ティッシュペーパー、
ゴミ袋、タイマーなど)を取りに⾏きます。
※洗⼝を希望しないお⼦さんがいる場合は、⽔道⽔の⼊ったディスペンサー
付きボトルも⽤意します。

②各クラスへ物品を運びます。

保健係
物品の
運搬



51 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（６）実施⼿順例②

①紙コップに10㎖ずつ洗⼝液を注ぎ、ティッシュペーパー１〜２枚とあわせて
配ります。

※ディスペンサー付きボトル１プッシュで何㎖出るかを確認しておきましょう。
※児童⽣徒が⾃分で分けたり、当番制にしている学校もあります。

②全員に洗⼝液がいきわたったら、合図で⼀⻫に⼝に含み、教職員の指導の
下で30秒〜１分間、すべての⻭にとどくようにブクブクうがいをします。

※誤飲が⼼配な場合は、できるだけ下を向いて洗⼝を⾏うなど、姿勢に
注意すると良いでしょう。

③紙コップに洗⼝液を吐き出し、⼝元をふいたティッシュを紙コップに⼊れて
ごみ袋に捨てます。

④洗⼝後30分間は、うがいや飲⾷を控えます。

洗⼝

児童･教職員

52 ２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（６）実施⼿順例③

・個⼈⽤のプラコップを使う場合は、吐き出した洗⼝液を洗い場（またはポリバケツ）に捨て、コップを⽔ですすぎ保管
する。

この場合、感染予防の観点から、集団で洗い場へ⾏かない、洗い場では間隔をあける、窓を開けて洗い場の換気を良く
しておく、等の配慮が必要。

①物品を保健室へ返し、ごみ袋を所定の場所に捨てます。

②物品を所定の場所に収めます。
物品の
返却

保健係

①残った洗⼝液を捨てます。

②ディスペンサー付きボトルを洗浄し、所定の場所に収めます。

③薬剤の管理状況を確認します。

⽚付け
保管

調製担当者



３ フッ化物洗⼝の実施体制（２）（３）

（２）実施⽅法や管理状況の確認
フッ化物洗⼝の実施主体である市町村・市町村教育委員会や学校は、実施⽅法や薬剤の管理等

が適正に⾏われているか、定期的に確認しましょう。
※確認する際には、チェックリスト（様式例９）等を使⽤すると便利です。

（３）教職員等への研修
フッ化物洗⼝の実施主体である市町村・市町村教育委員会や学校は、新しく担当となった教職

員等の理解を得るため、適宜フッ化物洗⼝に関する研修や情報提供を⾏いましょう。
学校⻭科医、関係団体等は研修や情報提供が円滑に⾏えるように⽀援をしましょう。

53

・予算の参考情報その１
県内市町村におけるフッ化物洗⼝の１⼈あたり年間経費は500円〜700円程度

１ フッ化物洗⼝実施に向けたステップ／ステップ３③

R4対象（学校数・⼈数）１⼈あたり
年間経費R4予算総額市町村名

中学校⼩学校

1,000⼈5校2,000⼈7校約490円1,476千円三 沢 市

180⼈1校280⼈2校約650円325千円※鰺 ヶ 沢 町

140⼈1校200⼈2校約500円168千円⼤ 間 町

30⼈1校50⼈1校約530円41千円⾵ 間 浦 村

※鰺ヶ沢町のR4予算額には、保育所60⼈分を含む。
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２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（１）洗⼝回数・薬剤の決定②

簡単だがやや⾼価
簡便だが顆粒タイプよ
りかなり⾼価

⼤⼈数分の作製に
は簡便で顆粒タイ
プよりかなり安価

⼀包1.8gあたり10⼈
分 7.2g 40⼈分
安価

ポーションタイプ0.2％500ml洗⼝液 ボトルタイプ 顆粒タイプ

三沢市 弘前市など

55

フッ化物洗⼝液 3製剤の⽐較
ポーションタイプオラブリス液剤ミラノール顆粒比較項目

1回分の個包装液体ボトル顆粒を水で溶解形状・供給形態

開封して直接使用そのまま注いで使用溶解して使用使用方法

不要不要混合・撹拌が必要調製の手間

数秒約1〜2分約3〜5分準備時間

最も衛生的保管注意衛生管理必要衛生面

長期保存可開封後は速やかに使用当日中に使用保存・管理

割高中程度安価コスト

少人数・家庭・備蓄用中〜大規模校大規模校向き向いている場面

簡単・衛生的・携帯可安定濃度・調製不要低コスト・大量調製可メリット

コスト高・大量導入不向き保存管理必要・やや高価調製の手間・ミスのリスクデメリット
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薬剤の購⼊
準備について
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２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊②

年に1回
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２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊③

年に1回
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２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（２）薬剤の購⼊④60



２ フッ化物洗⼝の実施⽅法（３）薬剤の管理・調製・保管

・フッ化物洗⼝剤（顆粒）は希釈前は劇薬→取扱に注意が必要︕

（法的には施錠義務ないが）薬剤を鍵のかかる⼾棚や⾦庫等に他のものと区別し保管。
＊１回に使う包数にまとめ、それぞれに１から順次番号をつけ、薬剤出納簿（様式例８）を作成し、

管理すると簡便かつ確実。

薬剤受取時やフッ化物洗⼝液を作る時には、その都度薬剤出納簿に記⼊→責任者が確実に管理。

フッ化物洗⼝液は、養護教諭等が⻭科医師の指⽰書に基づき、プラスチック製の容器を使⽤し調製。
（フッ化物はガラスに反応するため、ガラス製の容器は使⽤不可）

調製後は、毒性がないため「劇薬」には該当しないが、洗⼝液の保管容器（ディスペンサー付き
ボトル等）には必ず「フッ化物洗⼝液」と明記。なるべく直射⽇光に当たらない冷暗所等に保管。

洗⼝終了後は、残った洗⼝液を廃棄し、ディスペンサー付きボトル等は、⽔道⽔により⼗分に洗浄
し、⽔を切り、よく乾燥させる。

必要に応じて２〜３か⽉に１回、次亜塩素酸ナトリウム等を⽤いて消毒。

劇
61

フッ化物洗⼝の準備62



フッ化物洗⼝の準備
63

フッ化物洗⼝の準備
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フッ化物洗⼝の準備
【保護者説明文書】フッ化物洗口の実施について 

保護者各位 

〇〇小学校 校長 〇〇〇〇 

日頃より本校の教育活動にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。

このたび、本校では児童のう蝕（むし歯）予防を目的として、フッ化物洗口を実

施することとなりました。 

■	フッ化物洗口とは 

フッ化物を含む洗口液を使い、週 1 回程度の頻度でブクブクうがいを行うこと

でむし歯を予防する方法です。 

■	実施内容 

・使用薬剤：オラブリス 500mL（0.2％フッ化ナトリウム） 

・実施頻度：週 1 回 

・洗口方法：10mL で 30 秒間洗口後、吐き出す 

・費用：無料 

・対象者：保護者の同意が得られた児童 

何卒ご理解のうえ、同意書のご提出をお願いいたします。 

【同意書】フッ化物洗口の実施について 

私は、学校におけるフッ化物洗口の内容を理解し、以下の児童について実施する

ことに同意いたします。 

□	同意します  □	同意しません 

児童氏名（              ） 

学年・組（      年   組） 

保護者氏名（            ） 

提出日：令和  年  月  日 

②保護者同意書
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フッ化物洗⼝の準備
③薬剤使⽤指⽰書
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フッ化物洗⼝の準備
③フッ化物洗⼝薬剤出納簿
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フッ化物洗⼝の準備
68



フッ化物洗⼝の準備
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フッ化物洗⼝の準備
70



フッ化物洗⼝の準備71

フッ化物洗⼝の準備
72



フッ化物洗⼝
実際の動画
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学校でのフッ化物洗口の実際74



三沢市の⼩学校動画
薬剤師会が前⽇までの洗⼝液配送
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1.登校時、教室に⾏く前にｻﾞｯｸを背
負ったまま特別活動室へ⾏く。

2.学校に到着後、ﾌｯ化物洗⼝実施教
室へ直⾏する。

3.名簿の⾃分⽒名の欄に○をつけて
ﾁｪｯｸし机に準備された洗⼝液を持っ
て⼝に含む。

4.養護教諭のところで⽌まり30秒う
がいする。○養護教諭の合図ととも
に終了し、紙ｺｯﾌﾟに吐き出す。ﾃｨｯ
ｼｭを紙ｺｯﾌﾟに⼊れる。

5.使⽤済みの紙ｺｯﾌﾟをｺﾞﾐ袋に⼊れ
る。

登校時にフッ化物洗⼝を⾏っている例76



77

県及び県⻭科医師会ホームページにフッ化物洗⼝に関する情報を掲載しています。
マニュアル（PDF）及び様式例（Word・Excel・PowerPoint）のデータは、
⻘森県ホームページからダウンロードしてご利⽤いただけます。
○⻘森県健康福祉部がん・⽣活習慣病対策課
（URL）https://www.pref.aomori.lg.jp
⻘森県庁ホームページ内で「フッ化物洗⼝」と検索してください。
○⻘森県⻭科医師会
（URL）https://www.aomori-da.org/


