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                     身心障礙者口腔醫療保健中心約診說明       110.09修訂             
目的

為提供適當治療，降低牙周病嚴重化或因缺牙等問題，形成口腔功能失能，影響整體健康及生活品質，維護身心障礙者就 醫權益及就醫環境，提供連續性保健服務，特結合牙醫醫 療體系，建構身心障礙者牙科醫療及口腔預防保健服務網絡。
承辦課室

本家保健課

服務對象

持有身心障礙手冊（證明）者。本家服務對象、委辦單位學員（童）及員工、志工。
門診時間

每週三、四、五上午9時至12時 (政府行政機關辦公日)
服務地點

本家1樓身心障礙者口腔醫療保健中心  (本家地址:高雄市前鎮區翠亨北路392號)
服務內容

口腔檢查、牙結石清除、氟化物塗佈及裂溝封填防齲處理，填補蛀牙、補綴治療等一般牙科治療，咀嚼與吞嚥訓練，口腔預防保健，衛生教育及潔牙指導。
洽詢電話
1. 8416108及8151500轉113(星期三、四、五上午09：00~12：00)
2. 8151500轉304(星期一~五上班時間)
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身心障礙者口腔醫療保健中心門診預約表
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