湖北省牙防办关于2014年公共卫生

专项资金中西部地区儿童口腔疾病
综合干预项目申报条件
全省县（区）各医疗单位：
2014年湖北省地区儿童口腔疾病综合干预项目申报工作正式展开。项目申报的程序由各地县（区）项目单位申报，当地卫生局批准后上报省牙防办，由牙防办上报省卫生厅审核批准。具体申报条件如下：

1、项目申请单位必须是县级医疗机构：口腔医院或者综合医院口腔科。
2、项目申请人多年从事口腔医疗工作，副高职称以上，且担任科主任。

3、项目单位具备一定的口腔技术力量以及牙病防治经验，能组织小分队进入学校实施项目，小分队人员可以是项目申请单位医生，也可以县为单位组织乡镇卫生院医生开展项目。

4、项目单位能配备流动综合治疗台、光固化机等设备仪器，有经过培训的专业技术人员。能够对工作情况进行照相留存资料、运用电脑对项目实施情况进行登记记录。

5、项目单位能对儿童、家长开展口腔健康教育，讲授口腔保健知识及正确刷牙方法。应保证每天有专人接待前来就诊的儿童，特别是周六、周日及假期。

6、项目单位掌握该县（区）所有7-8岁农村儿童数和儿童在各乡镇分布、社会经济发展情况等。

7、项目单位领导重视、支持项目的开展和实施。

8、项目单位具备多部门（教育部门、广电部门等）合作经验。

9、项目县（区）中口腔防治的网络比较健全，获得国家、省牙防先进县的县（区）优先考虑。

10、项目主管卫生局重视支持项目的实施，成立相应组织和领导机构。

申报文件下载网址： http://www.whuss.com/

联系方式： 

武汉市珞瑜路237号 武汉大学口腔医院预防科 
邮编：430079

联系人：江汉

电话：027-87686227， 13517279736
湖北省牙防办
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