
平成２８年度（第１９回）よい歯の幼稚園表彰実施要領 

１． 趣  旨 

 よい歯の幼稚園を表彰し、口腔衛生についての正しい知識の普及と歯科保健活動の推進を図る。 

２． 主  催 

 福島県歯科医師会 

３．後  援 

 福島県、福島県教育委員会、福島県学校保健会、公益社団法人福島県私立幼稚園連合会 

４．対  象 

 県内の幼稚園（過去に受賞した園も含む） 

５．応募方法 

（公立幼稚園） 

① 各幼稚園は、｢よい歯の幼稚園応募票｣に必要事項を記入し、７月６日（水）までに所轄教育

事務所長宛送付する。 

② 各教育事務所長は、応募票を取りまとめ７月１３日（水）までに県教育庁健康教育課長宛送

付する。 

（国立・私立幼稚園） 

③ 各幼稚園は、｢よい歯の幼稚園応募票｣に必要事項を記入し、７月１３日（水）までに福島県

歯科医師会長宛送付する。 

６．審  査 

 福島県歯科医師会は審査会を開催し、別に定める採点基準により次の事項を審査し、被表彰園を

決定する。 

（１） 園内における歯に関する保健指導および保健活動の状況 

（２） 健診（４～６月実施）の結果 

（３） その他 

 審査は原則として書類審査により行い、結果発表は８月２０日（土）とする。 

７．表彰方法 

（１） 賞は、優秀賞（１園）・努力賞（２園）・奨励賞とする。 

（２） 表彰は、１１月１３日（予定） 福島市において開催される平成２８年度『第１９回うつく

しま、ふくしま。歯の祭典 』で行う。 

８．問い合わせ 

  福島県歯科医師会  〒960-8105 福島市仲間町６番６号 

            TEL ０２４（５２３）３２６６・FAX ０２４（５２４）１３２３


