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                             어린이 불소도포 실시 안내

평생 치아건강은 어릴 적 습관이 매우 중요합니다. 우리나라 만 12세 어린이의 절반 이상(56.4%)이 이

미 치아우식증(충치)를 경험하였고, 1인 평균 치아우식증 경험치아는 1.84개입니다. 치아우식증은 한 

번 발생하면 원래의 건강한 상태로 회복되지 않기 때문에 사전 예방적인 관리가 반드시 필요합니다. 

이에, 익산시보건소는 어린이 치아우식 예방을 위한 불소도포(불소바니쉬, 40% 우식예방효과)를 실시

하고자 합니다.

 ‘불소’는 치아를 구성하고 있는 성분과 결합하여 치아 표면을 더욱 단단하게 해주고, 구강 세균이 

만들어 내는 산으로부터 치아를 보호함으로써 효과적으로 치아우식을 예방할 수 있습니다.

 참여를 희망하시는 분은 아래 어린이 불소도포사업 참여 동의서 및 개인정보 수집·이용 동의서를 작

성하여 해당 기관(어린이집 및 유치원)으로 제출하여 주시기 바랍니다.

「어린이 불소도포사업」참여 동의서

어린이집/유치원 

기관명
어린이 성명 보호자 성명 동의여부(∨표기)

      불소도포 동의함     □

  불소도포 동의하지 않음  □

개인정보 수집 ․ 이용 동의서

 개인정보보호법 제 15조(개인정보 수집·이용)에 따라서 아래와 같은 개인정보를 수집합니다. 구강

보건사업 운영을 위한 최소한의 정보에 해당하며, 그 내용에 관한 개인정보 제공 동의를 거부할 권리

가 있으며, 동의 거부에 따른 불이익은 없습니다, 다만, 검진 및 불소도포 등 구강보건 서비스를 제

공받지 못할 수도 있습니다.

수집·이용목적 수집항목 이용 및 보유기간
● 개인정보 수집 및 이용

● 고유식별정보 처리

구강보건사업 추진 및 

사업대상자 확인 및 

관리

 이용기관, 성명
보건소 구강보건사업

이용시까지

● 민감정보 처리

동의함 □ 동의하지 않음 □
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