ARSI/ INFERE 1 AR LR AL Parasa mga magulang o tagapag-alaga ng magraral ng grade 1 ng elementary sa Lungsod ng Iwakura
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Katanungan hinggil sa fluoride mouth wash
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Nawa’  y nasa mabuting kalagayan at kalusugan ang mga
magulang ng unang-baytang. Maraming salamat po sa inyong
pag-unawa at kooperasyon sa mga aktibidades kaugnay sa
edukasyon ng mga bata sa Lungsod ng Iwakura
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Tulad ng ipinaliwanag sa inyo noong may 1 day enrollment o medical check-up para sa mga
bagong mag-aaral, magbibigay ng pagkakataon para sa mga nais makatanggap ng fluoride
mouth wash, alinsunod sa planong pangkalusugan ng Lungsod ng Iwakura na tinatawag na

“ Kenkou lwakura 21.”
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Sinasabing may magandang epekto sa pagpigil ng sirang ngipin ang paggamit ng fluoride
mouth wash sa panahon ng pagpapalit ng baby teeth sa permanenteng ngipin.
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Ang mahinang sodium fluoride water solution ay minumumog sa bibig, isang beses isang
linggo. Ito ay napatunayan ng ligtas, subalit ang paggamit nito ay depende sa iniisip at
kagustuhan ng magulang.

DEFELTUL, BT I7 vk D M) ICHEORER CLEFRRABEZO L
__A_ B () FCTkrHkrE L THEE TCIRIEWEZEE W EBNE T,
Punan ang form sa i ibaba, kung nais makatanggap ng fluoride mouth wash, at isumte po

ito sa nakatalagang guro ng inyong anak bago _ (buwan)___ (araw).
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Magsisimula po ang pagbibigay ng fluoride mouth wash mula sa kalagitnaan ng( )
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Taong Request form for Fluoride Mouth Wash
( ) A BLET Nais makatanggap ng fuorde mouth wash para sa aking anak.
7otk O
( ) 7 BLEEA  Hindi nais makatanggap ng fuoride mouth wash para sa aking anak.
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Naranasan na po bang gumamit ng fluoride mouth wash ang inyong anak noong nasa nursery o kindergarden pa siya?
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Baytang 1  Seksyon Bilan Pangalan ng mag-aaral
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Pangalan ng magulang o tagapag-alaga



