國立臺東東大附小 九十七學年度第一學期 健康促進學校志工牙醫師任課時間表

	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-1
	每逢星期二

8：00—8：30

至課程結束

〈9/16.9/23.9/30〉
	邱明正醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1. 自備牙刷

2. 自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

· 能否請家長一起協助支援

	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-2
	每逢星期四

8：00—8：30

至課程結束

〈9/18.9/25.10/2〉
	邱明正醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

※能否請家長一起協助支援


	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-3
	每逢星期三

8：00—8：30

至課程結束〈9/17.9/24.10/1〉


	林隆益醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

※能否請家長一起協助支援



	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-4
	每逢星期四

8：00—8：30

至課程結束

〈9/18.9/25.10/2〉
	陳清家醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

※能否請家長一起協助支援


	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-5
	每逢星期三

8：00—8：30

至課程結束

〈9/16.9/23.9/30.

10/7.10/14.10/21〉
	張莉娜醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

· 能否請家長一起協助支援

	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-6
	每逢星期四

8：00—8：30

至課程結束

〈9/18.9/25.10/2〉
	連奇方醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

※能否請家長一起協助支援


	班級
	上課時間
	醫師姓名
	會知導師簽名
	備  註

	4-7
	每逢星期三

8：00—8：30

至課程結束

〈9/18.9/25.10/2〉


	連奇方醫師
	
	上課單元「寶貝我的牙齒」

請備：

1.自備牙刷

2.自備牙線

3.電腦

4.單槍

5.麥克風

※能否請家長一起協助支援


