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大阪府よい歯･口を守る学校･園表彰応募票第63回
（令和元年度）

園長名

１．むし歯予防に関する生活指導の方法

２．家庭との連携の方法と内容

３．歯のみがき方の指導（集団・個人・よごれ検査の回数や結果など）

４．食事後の歯みがきについて（○印をつけて下さい）

　　　（　　　）毎回している　　　　　（　　　）ときどきしている　　　　　（　　　）していない

５．歯の保健学習のために行った行事など

６．園歯科医の出務について

資料［プリント・写真など］有・無　　　資料の返還を希望　　する・しない

当該研究大会での発表を希望

　　　　　　（す　　る）　　　（し な い）

その他、特別な事項や問題点があればご記入下さい。
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