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(4학년 대상) 구강건강 진료지원사업 안내

 학부모님 가정에 건강과 행복을 기원합니다.

 전북특별자치도교육청에서는 학생들의 건강한 구강관리 습관 형성과 구강질환을 예방하기 위하여 4학년

학생을 대상으로 구강건강 진료지원사업을 실시합니다. 자녀와 함께 정해진 기간 내에 협약‧지정된 치과
병(의)원을 방문하여 개별 맞춤형 구강진료에 참여해 주시기 바랍니다.

❍ 진료기간: 2024. 4월 ~ 11월
❍ 지원대상: 도내 초등학교 4학년 학생
  ※ 지자체 구강건강 지원 등 중복 지원 제외, 전학 예정 학생은 전학가기 전, 첫 진료 받은 치과에서 진료 완료 
❍ 지원금액: 1인당 연 40,000원 이내 지원
  - 사업에 참여하는 14개 시ㆍ군 치과 병(의)원 중 1개 병원을 선택

    도교육청 홈페이지 문예체건강과 부서자료실 또는 앱에서 확인), 진안-진안치과의원(432-1771)
❍ 지원범위: 구강질환 예방을 위한 개별 맞춤형 진료 지원

  - 불소도포, 치면세균막검사, 치아홈메우기, 치석제거, 치아우식 초기치료(GI, 레진), 구강보건교육 등 개별 맞춤형 진료 지원

❍ 진료병원 방문절차
  - 휴대폰 앱(덴티아이)으로 개인정보 동의서 및 사전 설문조사 작성→ 진료받을 병원 검색→ 전화로 진료 예약
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앱(APP) 앱(APP) 앱(APP) 앱(APP) 전화 병원 앱(APP)

  
❍ 사업 참여를 위해 전라북도교육청 구강진료 지원사업 앱(덴티아이)을 꼭 다운로드 하셔야 합니다. 

  - 덴티아이 앱 다운방법은 뒷면 참조

-----------------------------------------------------------------------------  
아래 개인정보 제공 동의서에 체크하셔서 학교로 3월 29(금)까지 보내주시기 바랍니다. 

                                   4학년   성명:                

※ 개인정보보호법 시행에 따라 다음 항목에 대해 개인정보수집 동의 여부를 체크하여 주시기 바랍니다. 

1. 제공 받는 자: 전라북도교육청, 협약지정된 구강진료기관   2. 이용목적: 초등학교 4학년 구강관리 진료사업

3. 개인정보항목: 학년, 반, 번호, 성명, 성별, 보호자 연락처  4. 보유 ․ 이용기간: 2024. 3. ~ 2024. 12.

   - 개인정보의 수집 및 이용목적에 동의합니다.        예      아니오

   - 덴티아이앱 회원가입, 학생등록, 설문을 참여했습니다.  예      아니오

*덴티아이 앱을 가입하신 후 치과 병원을 방문하시어 꼭 진료받으시기 바랍니다.*

2024.  3.  26. 

안 천 초 등 학 교 장

https://www.jbe.go.kr/office/board/view.jbe?boardId=BBS_0000191&menuCd=DOM_000000712003001000&orderBy=REGISTER_DATE:DESC&paging=ok&startPage=1&searchOperation=AND&categoryCode1=M&categoryCode2=M_01,M_02,M_03,M_04,M_05&dataSid=594314


ㆍ앱(APP) 관련 문의: 1670-2628, ㆍ사업 관련 문의: 안천초등학교 063-432-3541



덴티아이 앱(APP) 이용방법(1/2)

◇회원가입 및 학생등록 방법

 ① 전북특별자치도교육청 선택  ② 회원가입

 ③ 학생 등록하기  ④ 학생정보 입력하기



덴티아이 앱(APP) 이용방법(2/2)

◇학생 구강진료 방법

 ① 사전 설문조사 실시  ② 협력 치과 찾기

 ③ 진료희망 병원에 전화 예약  ④ 진료 후 만족도조사 참여


