
                                平成２９年４月２７日 

 

 一般社団法人広島県歯科医師会会長 様 

                                広 島 県 健 康 福 祉 局 長              

                               〒730-8511 広島市中区基町 10-52 
                                  健 康 対 策 課 

（公印省略） 
 

平成２９年度広島県歯と口の健康週間の実施について（依頼） 

 

 歯科保健行政の推進については，日ごろから御協力をいただき，厚くお礼を申し上げます。 

 さて，歯科保健意識の普及向上を図るため，別紙「広島県歯と口の健康週間実施要領」に基づき，次の

とおり事業を実施します。 

 ついては，事業の円滑な推進に御協力をいただくとともに，貴会員に対する周知について御配慮くださ

いますようお願いします。 

 

１１１１    実施実施実施実施概要概要概要概要    

（1） 主催 広島県，広島県教育委員会，一般社団法人広島県歯科医師会 

（2） 後援 広島大学歯学部，広島県学校保健会，一般社団法人広島県歯科衛生士会 

 (3)  平成２９年度標語     「おいしい」と 「元気」を支える 丈夫な歯 

 (4)  平成２９年度重点目標  生きる力を支える歯科口腔保健の推進 

                ～生涯を通じた８０２０運動の新たな展開～ 

    歯と口は国民が健康に生きていく力を支えるものであり，歯科疾患の予防や歯と口の健康を保持す

る取組を進める必要があることから，「生きる力を支える歯科口腔保健の推進」を重点目標とする。 

 (5) 実施期間   平成２９年６月４日（日）から６月１０日（土） 

２２２２    関連表彰の応募に係る提出期限関連表彰の応募に係る提出期限関連表彰の応募に係る提出期限関連表彰の応募に係る提出期限（（（（提出先は，広島県歯と口の健康週間関連表彰応募要領に記載） 

  (1) 歯科保健優良保育所・認定こども園 

提出者 期限 

広島市，呉市，福山市の保育所・認定こども園 平成２９年６月１６日（金） 

その他の市町の保育所・認定こども園 平成２９年６月１６日（金） 

広島市，呉市，福山市及び県保健所（支所） 平成２９年６月２３日（金） 

（2）学校歯科保健優良学校，図画，ポスター及び標語 

提出者 期限 

県立学校・国立学校           平成２９年６月２７日（火） 

市 町 立 学 校           平成２９年６月１６日（金） 

市 町 教 育 委 員 会           平成２９年６月２０日（火） 

教 育 事 務 所          （支所） 平成２９年６月２７日（火） 

広島市教育委員会・福山市教育委員会 平成２９年６月２７日（火） 

私立幼稚園・学校・専修学校・各種学校 平成２９年６月２０日（火） 

環 境 県 民 局 学 事 課 平成２９年６月２７日（火） 

 
 

      担当 健康企画グル－プ 

                                電話 082-513-3076（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

                                  （担当者 篠原） 



別 紙

広島県歯と口の健康週間関連表彰応募要領

1 歯科保健優良保育所 '認定こども園

(1)応募資格

県内の保育所・認定こども園

(2)応募方法

ア 提出書類

歯科保健優良施設調査票 (様式 1)

イ 提出先

広島市,呉市及び福山市の保育所・認定こども園は所在地の各市歯科保健担当課

へ,その他の市町のイ呆育所は所在地を管轄する保健所 (支所)に提出する。

広島市,呉市,福山市及び保健所 (支所)は,健康福祉局健康対策課へ提出する。

(3)表彰

優良施設 (3施設以内)は県知事が表彰し,努力施設 (5施設以内)は県歯科医師

会長が表彰する。

2 学校歯科保健優良学校

(1)応募資格                             I

県内の幼稚園,小学校,中学校,高等学校 (3年制の高等専修学校及び各種学校の

うち小学校,中学校及び高等学校に相当する課程を含む。以下「幼稚園,小学校,中

学校,高等学校」という。)及び特別支援学校とする。

(2)応募方法

ア 提出書類

・歯科保健優良学校調査票 (様式 2)【幼稚園用,小学校用,中学校用,高等学校用,

特別支援学校用】

・添付書類

学校における歯科保健活動をはじめ,学校保健の状況全般 (組織活動,保健管

理及び保健教育)を,詳細かつ具体的に記載した資料 (様式自由)

イ 提出先

k-saeki

平成29年度



提 出 者 提  出  先

県立中学校・高等学校・特別支援学校

国立幼稚園・小学校 。中学校 。高等学校
県教育委員会豊かな心育成課

市町立幼稚園。川哺乾単 中学校・高等学校・

特別支援学校
市 町 教 育 委 員 会

市 町 教 育 委 員 会 教 育 事 務 所 (支 所 )

教 育 事 務 所 (支 所 ) 県教育委員会豊かな心育成課

広 島 市 教 育 委 員 会

福 山 市 教 育 委 員 会
県教育委員会豊かな心育成課

私立幼稚園 。小学校 。中学校 。高等学校 環 境 県 民 局 学 事 課

環 境 県 民 局 学 事 課 県教育委員会豊かな心育成課

(3)表彰

優秀校 (幼稚園,小学校,中学校,高等学校及び特別支援学校のうち各 1校以内)

は県知事が表彰し,優良校 (数校以内)は県教育委員会と県歯科医師会が連名で表彰

する。

なお,優秀校については, 日本学校歯科医会等主催の「全日本学校歯科保健優良校

表彰」に推薦する。

3 図画,ポスター及び標語

(1)応募資格

県内の幼稚園,小学校,中学校,高等学校及び特別支援学校の幼稚部 。小学部,中

学部及び高等部 (以下「幼稚部」,「′よヽ学部」,「中学部」及び「高等部」という。)の幼

児及び児童生徒

(2)応募方法

ア 募集部門等

募 集 部 門 応 募 対 象 者 規  格

図画又は

ポスター

の部

幼稚園児及び小学生

1～ 3学年の部

幼稚園・幼稚部幼児

小学校・小学部1～ 3学年児童

・四ツ切の画用紙
・縦,横の使用は

自由小学生4～ 6学年の部 小学校・小学部4～ 6学年児童

中学生及び高校生の

吉焉

中学校・中学部生徒

高校生・高等部生徒

標語の部

小学生の部 小学校・小学部児童
・ 20文字程度

・A4版の用紙に

横書き中学生の部 中学校・中学部生徒

高校生の部 高等学校・高等部生徒



イ 提出先

2の (2)のイ 提出先と同じ。

ウ 留意事項等

・応募点数は,各部門毎に一人一作品以内とする。

・作品の内容は,歯科保健の必要性及び歯科疾患の予防の大切 さ等の歯科保健意識

が啓発できるものとする。

・作品中に,「む しば」とい う言葉を用いるときは「む し歯」と表すこと。

(「 虫歯」及び 「ムシ歯」としないこと。)

・作品には,学校名 。学年 。氏名を明記するとともに,次の様式により応募者一覧

表を添付する。

(様式) (ふ りがな)

1 学校名

2 応募作品数 (学年毎に応募作品数を明記 )

(学 年)       (応 募作品数 )

1

2

計

3 応募者一覧表

学  年
(ふ りがな)

氏 名

・応募作品の著作権は,応募者に帰属するものとするが,主催者は,広報等に必要

な場合には,応募作品を使用できるものとする。

(3)表彰

特選者 (各部門毎に1名以内)は県知事が表彰するとともに,図画 。ポスターにつ

いては, 日本学校歯科医会主催のコンクールに推薦し,標語については, 日本歯科医

師会主催のコンクールに推薦する。

入選者 (各部門毎に数お以内)は県教育委員会と県歯科医師会が連名で表彰する。



(様式 1)

平成 29年度歯科保健優良施設調査票

フ リ ガ ナ

施  設  名

所  在  地

T

(TEL )

所 (園)長名 全 園 児 数 名

定期歯科健診 有 (年    回)。 無 嘱託歯科医師 有 ・ 無

歯科保健活動の状況 (平成 28年度 )

1 歯科保健指導 (「有」の場合,内容等を具体的に記入すること)

(1)歯のみがき方の指導

集団指導  有 (年 回)

回)

生睡

征個別指導  有 (年

(2)歯に関する学習

有 (年 回) ・ 無

(3)保護者を対象とした講演会など指導

有 (年    回) 。 無

(保育だより等お手紙によるものを除く)



2 歯科疾患対策

(つ 昼食後等の歯みがき

有  ・ 無

(2)フ ッ素の応用

有 (フ ン素塗布 フッ素洗日 )。  無

(3)歯の治療勧告

有 (年 回) ・ 無

3 その他の歯科保健活動 (具体的に記入すること)

平成 29年度の歯科保健活動計画

具体的に記入すること

歯 科 保 健 に 関 す る 表 彰 歴

平成 28年度

平成 27年度

平成 26年度

過 去 3年 間 の 歯 の 健 康 管 理 の 状 況

項  目 平成 28年度 平成 27年度 平成 26年度 記入上の注意事項

①対 象 人 員 人 人 人 満 4歳児及び満 5歳児の数

②受 診 人 員 人 人 人
①のうち,実際に健診を受けた人

数

③むし歯のない者 人 人 人
②のうち,未処置のむし歯も処置

歯もない者の数

④処 置 完 了者 人 人 人
むし歯がある者(②―③)の うち,

治療完了者の数

注 1「歯の健康管理の状況」については,各年度の定期健康診断(複数回実施の場合は第 1回 日)の結果を

記入すること。

2 参考となる資料があれば,添付すること。



都道府県名 (指定都市名)

ノツ刀 ア
幼稚園名

園所在地

T

電話 FAX

幼稚園長名

印

在籍年数

年  ヵ月

園歯科医名

F「

在籍年数

年  ヵ月

幼稚園の

構成
職員数   名 園児数   名 年少組  組編成  名 年中組 組編成  名 年長組  組編成  名 特別支援   名

1.本国の教育目標と保健の位置付け(前年度の概要について記入)

(1)本国の教育目標

(2)本国における保健活動全般に対する考え方

(3)本園における歯・日の健康づくりの寿え方

2.本国の保健の概要 (前年度の実績を記入)

保健年間計画 (歯 。日の健康づくりを含む)

教育的な側面 管理的な側面 組織活動的な側面

例 年中組 (歯プラシの持ち方等) 全員 (健康診断) 保護者会 伺長先生による国の健康管理について)

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

本国での特色ある活動内容の紹介

第56回全日本学校歯科保健優良校表彰調査票 (平成 29年度 ―幼稚園用―)

(―社)日本学校歯科医会



3.歯科保健状況(本年度定期歯科健康診断結果)

(1)年齢別歯科保健の状況 (乳歯および永久歯について記入。ケ～シは判定していない場合は未記入で可)

年 少 組 年 中 組 年 長 組 合  計

ア 被検者数

イ 未処置のむ し函の

ある者の数

ウ 処置完了者数

工 むし歯経験者数
(イ 十ウ)

オ むし営のない者の数
(ア ーエ)

力 むし歯のない者の率 (0/。 )

(オ■ア×100)

キ むし歯のある者の率 (%)
(100-力 )

ク COを有する者の人数

ケ GOと 判定された者の人数

Gと判定された者の人数

ン 函囚の状態が 11」 もしくは
「21と判定された者の合よ＼数

(2)年長児の第一大臼歯のむし歯の状況

項 目

年度
被検者数

第一大臼歯の総本数 弟~番を鴨躍褒舞
置の

b

弟~天
躍軒毛舛

置四
滋融零聯x18。

本年度

4.個別的な歯科保健活動の概要(前年度の概要を記入、該当者がいない場合は対応の方針を記入すること)

(1)COを 有する者や GOと 判定された者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 園歯科医による健康相談や個別指導

(2)歯テい咬合、歯垢の付着状態や歯肉の状態が「1」 もしくは「2」 と判定された者やその他の歯疾患をもつ者への対応

表護教諭等による健康相談や個別指導等 園歯科医による健康相談や個別指導

(3)健康相談等の状況

養護教諭等による健康相談や個別指導等 園歯科医による健康相談や個別指導

5.園歯科保健の組織活動

6.職員の園歯科保健に関する研修への参加状況  有り(  回)・  無

国内研修のテーマと内容 園外研修のテーマと内容、参加者 :

7.園歯科医の活動状況

(1)前年度の執務状況 (2)特記すべき園歯科医の活動

歯・ 日腔の健康診断 回

健康相談・歯科保健指導 回

園行事への参加 回

その他 回

8.本国の歯科保健活動で特記すべき事項

(一社)日本学校歯科医会



都道府県名 (指定都市名) 隼
)桜

堵 学校所在地

T

電話 FAX

学級数 学級

(内、特別支援教育学級数  学級)

学校長名

Fロ

在籍年数

年 ヵ月

養護教諭名

F口

在籍年数

年 ヵ月

在宰督児童数 名 保健主事名

Fロ

在籍年数

年 ヵ月

学校歯科医名

印

在籍年数

年 力月在籍教員数 名

1.本校の学校保健の概要 (前年度の概要について記入、本年度の学校保健計眈 らびに学校安全計唯 添付)

(1)本校の教育目標 (2)学校保健の位置付け

(3)本校の学校保健活動の全体の概要 (前年度学校保健委員会開催 回 )

保 健 教 育 保 健 管 理 組 織 活 動

活動内容 活動内容 活動内容

成果と課滋 成果と課題 成果 と課題

(4)本校の現在までの学校保健関連の主な受賞歴

2.本校の学校歯科保健の概要 (前年度の実績を記入 )

(1)本校の学校歯科保健の目標

(2)本校の学校歯科保健全般の活動内容とその特徴と成果

保 健 教 育 保 健 管 理 組 織 活 動

活動内容 活動内容 活動内容

特徴と成果 特徴 と成果 特徴と成果

(3)学級活動における

歯科保健指導の状況

(4)学校行事における

歯科保健指導の状況

(5)児童会での

歯科保健活動の状況

(6)その他の特徴的な活動

(総合的な学習の時間を含む)

1学年

2学年

3学年

4学年

5学年

6学年

特別支援

学級

第56回全日本学校歯科保健優良校表彰調査票 (平成 29年度 ―小学校用―)

(―社)日本学校歯科医会



3.歯科保健状況 (本年度定期歯科健康診断結果)

(1)学年別歯科保健の状況 (「平L歯および永久歯」について記入)

1年生 2年生 3年生 4年生 5年生 6年生

ア 被検者数

イ 未処置のむし歯の
ある者の数

ク 処置完了者数 √

工 むし歯経験者数
(イ +ウ )

オ むし歯のない者
の数 (ア ーエ)

力 む し歯のない者
の率 (%)
(オ ■アX10o)

キ COを有する者
の人数

ク GOと 判定された者
の人数

ケ Gと 判定された者
の人数

(2)現 6年生の本年度ならびに前年度の永久歯むし歯等の状況

目

被検者数
未処置の

むし歯(C)数
b

処置歯
(O)数

む し歯総数
(DF)

(bキ c=d)

一人当たり
DF歯数
(d■ a)

COを
有する者
の人数

GOと 判定
された者
の人数 の人数

定
者

判
た

と
れ

Ｇ

さ

題列・畷合が 11」

もしくは「2」 と

半に
~さ

拍成哲釦の

締 人数

鰤 わく「1」

もしくは「2」 と
半l定された者の

イ|ヨギ触

前年度

本年度

4.個別的な歯科保健活動の概要 (前年度の概要を記入、該当者がいない場合は対応の方針を記入すること)

(1)COを 有する者や GOと 判定された者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(2)歯列・咬合、顎関節、歯垢の付着状態や歯肉の状態が「1」 もしくは「2」 と判定された者やその他の歯疾患をもつ者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(3)健康相談等の状況

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

5.学校歯科保健の組織活動 (家庭や地域との連携など)

6.教員の学校歯科保健に関する研修への参加状況  有り(  回)・  無

校外研修のテーマと内容、参加者 :校内研修のテーマと内容

7.学校歯科医の活動状況

(1)前年度の執務状況

歯・ 日腔の健康診断 回

健康相談・歯科保健指導 回

回学校保健委員会への出席

学校行事への参加 回

(2〉 特記すべき学校歯科医の活動

その他 回

8.本検の学校歯科保健活動で特記すべき事項



都道府県名 (指定都市名)

7)″  ナ
学 校 名

学校所在地

T

電話 FAX

学級数 学級

(内 、特別支援教育学級数  学級)

学校長名

F口

在籍年数

年 ヵ月

養護教諭名

FP

在籍年数

年 力月

在籍生徒数 名 保健主事名

F「

在籍年数

年 ヵ月

学校歯科医名

F「

在籍年数

年 力月在籍教員数 名

1.本校の学校保健の概要 (前年度の概要について記入、本年度の学校保健計画ならびに学校安全計画を添付)

(1)本校の教育目標 (2)学校保健の位置付け

(3)本校の学校保健活動の全体の概要 (前年度学校保健委員会開催 :   回)

保 健 教 育 保 健 管 理 組 織 活 動

活動内容 活動内容 活動内容

成果 と課題 成果と課題 成果と課題

(4)本校の現在までの学校保健関連の主な受賞歴

2.本校の単校歯科保健の概要 (前年度の実績を記入)

(1)本校の学校歯科保健の目標 (2)学校歯科保健全般の活動内容とその成果 ,課題

(3)学年別歯科保健活動の状況
(4)その他の特徴的な活動

(総合的な学習の時間を含む)

1学年

2学年

3学年

特別支援

学級

(5)生徒会での歯科保健活動の状況

第56回全日本学校歯科保健優良校表彰調査票 (平成 29年度 下中学校用―)

(―社)日本学校歯科医会



3.歯科保健状況(本年度定期歯科健康診断結果)

(1)学年別歯科保健の状況 (永久歯について記入)

1年生 2年生 3年生

ア 被検者数

イ 未処置のむし歯の
ある者の数

ウ 処置完了者数

工 む し歯経験者数
(イ +ウう

オ む し画のない者
の数 (ア ーエ )

ノJ て,し画のない者
の率 (%)
(オ■アX loo)

キ COを有する者
の人数

ク GOと半W定 された者
の人数

ケ Gと 判足された者
の人数

(2)現 2年生の本年度ならびに前年度の永久歯むし歯等の状況

年 度

被検者数
a

未処置の
むし歯(C)数

b

処置歯
(O)数

C

むし歯総数
(DF)

(b+c=d)

一人当たり
DF歯数
(d■ a)

COを
有する者
の人数

GOと判定
された者
の人数

Gと 判定
された者
の人数

歯テll必拾が    
「1」

もしくは「2」 と

判定された者の

斜 触

蜘 ミ「1」

もしくは「2」 と

半Jl定さ珀球巧部の

合計人数

前年度

本年度

4.個別的な歯科保健活動の概要 (前年度の概要を記入、該当者がいない場合は対応の方針を記入すること)

(1)COを 有する者や GOと 判定された者への対応

菱護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(2)歯列・咬合、顎関節、歯垢の付着状態や歯肉の状態が「1」 もしくは「2」 と判定された者やその他の歯疾患をもつ者への期芯

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(3)健康相談等の状況

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

5.学校歯科保健の組織活動 (家庭や地域との連携など)

6.教員の学校歯科保健に関する研修への参加状況  有り(  回)・  無

校内研修のテとマと内容 : 校外研修のテーマと内容、参加者

7.学校歯科医の活動状況

(1)前年度の執務状況 (2)特記すべき学校歯科医の活動

歯 。日腔の健康診断

健康相談・歯科保健指導 回

学校保徳委員会への出席

学校行事への参加

その他 回

8。 本校の学校歯科保健活動で特記すべき事項

(―社)日 本学校歯科医会



都道府県名 (指定都市名) 隼
り
桜ィ 学校所在地

下

電話 FAX

学級数 学級

(内、特別支援教育学級数  学級)

学校長名

F口

在籍年数

年 ヵ月

養護教諭名

F口

在籍年数

年 ヵ月

在籍生徒数 名 保健主事名

Fロ

在籍年数

年 ヵ月

学校歯科医名

Fロ

在籍年数

年 ヵ月
在籍教員数 名

1.本校の学校保健の概要 (前年度の概要について記入、本年度の学校保健計疏 らびに学校安全計唯 添付)

(1)本校の教育目標 (2)学校保健の位置付け

(3)本校の学校保健活動の全体の概要 (前年度学校保健委員会開催 :   回)

保 健 教 育 保 健 管 理 組 織 活 動

活動内容 活動内容 活動内容

成果と課題 成果と課題 成果と課題

(4)本校の現在までの学校保健関連の主な受賞歴

2。 本校の学校歯科保健の概要 (前年度の実績を記入)

(1)本校の学校歯科保健の目標 (2)学校歯科保健全般の活動内容とその成果・課題

(3)学年別歯科保健活動の状況
(4)その他の特徴的な活動

(総合的な学習の時間を含む)

1学年

2学年

3学年

4学年

特別支援

学級

(5)生徒会での歯科保健活動の状況

第56回全日本学校歯科保鱒優良校表彰調査票 (平成 29年度 ―高等学校用―)

(―社)日 本学校歯科医会



3.歯科保健状況(本年度定期歯科健康診断結果)

(1)学年別歯科保健の状況 (永久歯について記入)

1年生 2年生 3年生

ア 被検者数

イ 未処置のむし歯の

ある者の数

ウ 処置完了者数

工 む し観桂嵌者家
(イ +ウ )

オ む し函のない者
の数 (ア ーエ )

力 む し歯のない者
の率 (%)
(オ■ア×100)

キ COを有する者
の人数

ク GOと判定された者
の人数

ケ Gと半W定 された者
の人数

(2)現 2年生の本年度ならびに前年度の永久歯むし歯等の状況

年 度

被検者数
a

未処置の

むし歯(C)数
b

処置歯
(O)数

むし歯総数
(DF)

(bttc=d)

一人当た り
DF歯数
(d■ al

COを
有する者
の人数

GOと 判定
された者
の人数

Gと 判定
された者
の人数

歯テll・嘆合が II」

もしくは「2」 と

半l定された者の

榊 人数

期 力{11」

もしくは「2」 と

脱 され球覇邸の
絣 人救

前年度

本年度

4.個別的な歯科保健活動の概要 (前年度の概要を記入、該当者がいない場合は対応の方針を記入すること)

(1)COを 有する者や GOと 判定された者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(2)歯列・咬合、顎関節、歯垢の付着状態や歯肉の状態が「1」 もしくは「2」 と判定された者やその他の歯疾患をもつ者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(3)健康相談等の状況

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

5.学校歯科保健の組織活動 (家庭や地域との連携など)

6.教員の学校歯科保健に関する研修への参加状況  有り(  回)・  無

校内研修のテーマと内容 : 校外研修のテーマと内容、参加者

7.学校歯科医の活動状況

(1)前年度の執務状況 (2)特記すドき学校歯科医の活動

歯 。日腔の健康診断 回

健康相談・歯科保健指導 回

学校保鱒委員会への出席 回

学校行事への参加 回

その他 回

8.本校の学校歯科保健活動で特記すべき事項

(―社)日 本学校歯科医会



都道府県名 (指定都市名)

フリカ
ヤ
ナ

学 校 名
学校所在地

T

電話 FAX

学級数 幼稚部

小学部

中学部

高等部

学級

学級

学級

学級

名

名

名

名

学校長名

F口

在籍年数

年  ヵ月

養護教諭名

印

在籍年数

年 ヵ月

保健主事名

Fp

在籍年数

年 力月

学校歯科医名

印

在籍年数

年 ヵ月

1.本校の学校保健の概要 (前年度の概要について記入、本年度の学校保健計疏 らびに学校安全計唯 添付)

(1)本校の教育目標 (2)学校保健の位置付け

(3)本校の学校保健活動の全体の概要 (前年度学校保健委員会開催 :   回)

保 健 教 育 保 健 管 理 組 織 活 動

活動内容 活動内容 活動内容

成果と課題 成果と課題 成果と課題

(4)本校の現在までの学校保健関連の主な受賞歴

21本校の学校歯科保健の概要 (前年度の実績を記入)

(1)本校の学校歯科保健の目標 (2)学校歯科保健全般の活動内容とその成果 。課題

(3)学級(HR)活動等における

歯科保健指導の状況

(4)自 立活動における

歯科保健の取組

(5)学校行事における

歯科保健指導の状況

(6)その他の特徴的な活動

(総合的な学習の時間を含む)

幼稚部

小学部

中学部

高等部

第56回全日本学校歯科保健優良校表彰調査票 (平成 29年度 ―特別支援学校用―)

(―社)日本学校歯科医会



3.歯科保健状況(本年度定期歯科健康診断結果)

学年翔j歯科保健の状況 (乳歯および永久歯について記入) ※このな開については小学部未満の幼児のデータは除いて記入

項 目

学年
小 学 部 中 学 部 高 等 部

ア 被検者数

イ 未処置のむし歯の
ある者の数

ウ 処置完了者数

工 むし歯経験者数
(イ +ウ )

オ むし歯のない者
の数 (ア ーエ)

力  む し画 の な い 者

の率 (%)
(オ■ア×100)

キ COを有する者
の人数

ク GOと 判定された者
の人数

ケ Gと判定された者
の人数

4.個別的な歯科保健活動の概要 (前年度の概要を記入、該当者がいない場合は対応の方針を記入すること)

(1)COを 有する者や GOと 判定された者への対応

学校歯科医による健康相談や個別指導養護教諭等による健康相談や個別指導等

(2)歯列・咬合、顎関飾、歯垢の付着状態や歯肉の状態が「1」 もしくは「2」 と判定された者やそのl也の歯肉息をもつ者への対応

養護教諭等による健康相談や個別指導等 学校歯科医による健康相談や個別指導

(3)健康相談等の状況

養護教諭等による健康相談や個別指導等

|

学校歯科医による健康相談や個別指導

5,学校歯科保健の組織活動 (家庭や地域との連携など)

6.教員の学校歯科保健に関する研修への参加状況  有り(  回)・  無

校外研修のテーマと内容、参加者校内研修のテーマと内容 :

7.学校歯科医の活動状況

(1)前年度の執務状況

歯 。日腔の健康診断 回

回健康相談・歯科保健指導

学校保健委員会への出席 回

回学校行事への参加

その他 回

(2)特記すべき学校歯科医の活動

8.本校の学校歯科保健活動で特記すべき事項

一社)日 医会
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