
裏面も記入してください 

よい歯の学校表彰推薦書 
令和    年    月    日 

所  属 
推 薦 者 

（市長賞・教育委員会賞）                         氏  名                                 ○印  

学校名  

職   名  

記入者  

氏   名  

口 

腔 

の 

状 

態 

と 

処 

置 

状 

況 

1．令和 7 年度の定期健康診断の結果を記入してください。  

調査人員は、全クラスでなく、1 学年 1 クラスずつ記入してください。  

学  年 

項  目 
1 2 3 4 5 6 計  

Ａ調 査 人 員 (人 )        

歯垢の状態  

Ｂ 0良      好(人)        

Ｃ 1 若干の付着(人)        

Ｄ 2 相当の付着(人)        

歯肉の状態  

Ｅ 0 異 常 なし(人)        

Ｆ 1 要  観  察(人)        

Ｇ 2 要  精  検(人)        

乳歯＋  

永久歯  

Ｈ処 置 完 了 者(人 )        

Ｉ未 処 置 の あ る 者(人 )        

2．過去 2 年間の定期健康診断の結果を記入してください。  

令和 6年度 処置完了者         ％ 未処置歯のある者       ％ その他の疾病異常       ％ 

令和 5年度 処置完了者         ％ 未処置歯のある者       ％ その他の疾病異常       ％ 

学 
 

校 
 

内 
 

で 
 

の 
 

歯 
 

科 
 

保 
 

健 
 

活 
 

動 

1．令和 7 年度の状況を記入してください。 

該当するものに○印をつけ、必要なことを記入してください。  

(1) 治療のお勧め 1．発行しましたか 
① 発行した           ② 発行していない 
↓ 
ア．対象者全員に発行したのは何回ですか                回 
イ．対象者のうち一部に発行したのは何回ですか            回 

(2) 臨時の歯科健診 1．  定期健康診断以外に臨時の歯科健診を行いましたか  
① 行った            ② 行っていない 
↓  
ア．対象は(重複回答可) 
① 全校児童生徒     ② 一部の児童生徒 

↓                 ↓ 
回数は     回       回数は        回 

(3) 給食(昼食)後の 
歯みがき 

1．行いましたか(年間を通じて毎週１回以上行った場合を｢行った｣とします。) 
① 行った             ② 行っていない 
↓ 
ア．対象は 
① 全校児童生徒     ② 一部の児童生徒 

イ．回数は 
① 毎  日          ②週     回 

ウ.年間を通じて毎週１回以上行うようになったのはいつからですか  
昭和・平成         年から 

(4)学校保健委員会 
(組織活動) 

1．設置していますか 
① 設置している       ② 設置していない 
↓ 
ア.令和 7 年度の開催回数は     回 

過 去 の 表 彰 歴 
(表彰年月日・表彰主体・内容等) 

 



 
学校名                            

 

活 動 概 要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活 動 概 要 

の記入要領 

歯科保健に関する継続的な活動を具体的に述べる。  

(1)  保健学習以外の歯科保健指導、教育、特別活動  

例) ① 学校行事として歯みがき訓練、歯科講話、児童生徒の研究発表など  

  ② 保健委員会活動としての歯科保健に関する広報活動、啓蒙教育活動など  

  ③ 生徒会活動(中学校)としての歯科保健に関する話し合い、研究発表など  

(2)  教育課程外指導としての実践活動 

例) ① 給食後の歯みがきなどの現場指導、染め出し液による歯の清掃度検査など  

  ② 歯科保健に問題をもつ児童生徒の個人指導、健康相談など  

(3)  保健管理としての健康診断以後の処理状況 

例) ① 定期健康診断以外の臨時健康診断(年間回数)など 

  ② 治療勧告書の発行(年間回数)後の治療状況など 

(4)  組織としての学校保健委員会などによる歯科活動状況  

例) ① ｢歯科保健を重点施策とした活動｣、｢ＰＴＡ、母親を対象とした指導教育｣、 

    その他学校独自の事業等、活動があればもれなく記入する。  

 

 


