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令和元ᖺ度䛂親子䛾䜘い歯䛾コンク䞊䝹䛃参加者䛾募集䛻䛴い䛶

䠐᭶䠎䠐日䠄水䠅

䠐᭶䠎䠑日䠄木䠅

䠑᭶　䠕日䠄木䠅

䠑᭶䠍䠒日䠄木䠅

䠑᭶䠎䠎日䠄水䠅

䠑᭶䠎䠏日䠄木䠅

䠑᭶䠍䠍日䠄土䠅

䠑᭶䠍䠕日䠄日䠅

᭷ 令和元ᖺ度䛂親子䛾䜘い歯䛾コンク䞊䝹䛃案内チ䝷シ

旭川市報道依頼

概　　要

䠄趣旨䞉日時䞉
場所䞉内容等を
記入す䜛こ䛸。䠅

添付資料

分　　類

日　　程

イ䝧ント䞉行

発表項目
䠄行名䠅

※　有ࡢ場合，資料ࡢ内容を記入すること。なお，別途冊子等ࡢ配付を希望する場合ࡣ，そ
。旨記入することࡢ

日時 場所

　䛂歯䛸口䛾健康㐌間䛃䠄䠒᭶䠐日～䠍䠌日䠅関連業䛸し䛶䠈旭川市䛸旭川歯科医師会䛷䛿
䛂親子䛾䜘い歯䛾コンク䞊䝹䛃を開催し䜎す。䜐し歯䛾経験䛜䛺い䠈歯並び䛜䛝䜜い 䛺䛹䠈
歯䛻自信䛾あ䜛親子䛾参加䛾呼び䛛けを行䛳䛶い䜎す。
　
䠍　対　象
　　 原則䛸し䛶ᖹ成䠏䠌ᖺ䠐᭶䠍日䛛䜙ᖹ成䠏䠍ᖺ䠏᭶䠏䠍日䜎䛷䛾間䛻䠏歳䠒䛛᭶児健康診
     査をཷ診した幼児䛸そ䛾親。䠄父䛸子䠈母䛸子 䛹ち䜙䛾組䜏合わせ䛷も応募䛷䛝䜎す。䠅
䠎　応募方法
      旭川市保健所健康推㐍課䠄TEL 㻞㻡-㻢㻟㻝㻡䠅へ䛾電話䛷䛾䛚申し込䜏。
䠏　審査日時䠈場所
   　 第୍次審査

䠍䠏䠖䠌䠌～
    䠍䠑䠖䠌䠌

䠍䠑䠖䠏䠌～
    䠍䠒䠖䠏䠌 保健所 歯科診察室

 䠄䠓条通㻝㻜目
　　　第庁舎䠏階䠅

      第次審査
       　　　 䠒᭶䠔日䠄土䠅䠍䠏䠖䠌䠌～䠄予定䠅　道北ア䞊クス大雪ア䝸䞊ナ䠄神楽䠐条䠓目䠅
䠐　表　彰
      最優秀賞 䠍組䠈 優秀賞 数組
      䠒᭶䠔日䠄土䠅䛂歯䛾健康キャン䝨䞊ン䛃会場䠄道北ア䞊クス大雪ア䝸䞊ナ䠅䛻䛶表彰式
　　 を行い䜎す。
      䠄ཷ賞者䛻䛿賞状並び䛻副賞を贈呈し䜎す。最優秀䛾親子䛿䠈北海道大会へ推薦し䜎す。䠅

備　考

報道䠄ྲྀ材䠅䛻
当た䛳䛶䛾䛚願

い



ᲬᲯᲧᲰᲭᲫᲯ
ᲬᲰᲧᲱᲱᲭᲭ

電話
FAX

旭川市保健所健康推進課申し込ǈȷ問い合わせ

子Ʒ氏 名
ふǓƕƳ

生࠰月日 成 ࠰ 月 日

住 所 電話番号

第ɟ次審査希望日

親Ʒ氏 名
ふǓƕƳ

Ტ Უ時頃

䠍．対 象
原則ƱしƯ成ᲭᲪ࠰Ხ月Ძ日Ɣǒ成ᲭᲫ࠰Ჭ月ᲭᲫ日ǇưƷ間ƴᲭ歳ᲰƔ月児健康診査Ǜ受診し
ƨ幼児ƱそƷ親。Ტ父Ʊ子Ღ母Ʊ子ƲƪǒƷ組ǈ合わせưも応募ưƖǇす。Უ

䠎．応募方法
下Ʒ日程表Ɣǒ第ɟ次審査Ǜ受けǔ日Ǜ選びᲦ旭川市保健所健康推進課Ǉư電話ǇƨƸFAXưƓ申し
込ǈくƩƞい。ᲢFAXƸƜƷ用紙ǛƝ利用くƩƞい。Უ

䠏．審査日時・場所
Ფ第ɟ次審査ᲴᲢ下記Ʒ日程Ʒ中ưᲫ回受けƯくƩƞい。Უ

日 時 場 所
 日 Ხ月ᲬᲮ日Ტ水Უ

Ხ月ᲬᲯ日Ტ木Უ
Ჯ月 Ჳ日Ტ木Უ 午後Ჭ時ᲭᲪ分 旭川市保健所
Ჯ月ᲫᲰ日Ტ木Უ ～Ხ時ᲭᲪ分 歯科診察室
Ჯ月ᲬᲬ日Ტ水Უ Ჱ条通ᲫᲪɠ目
Ჯ月ᲬᲭ日Ტ木Უ 旭川市第ʚ庁舎Ჭ階

土･日曜日 Ჯ月ᲫᲫ日Ტ土Უ 午後Ძ時ᲪᲪ分
Ჯ月ᲫᲳ日Ტ日Უ ～Ჭ時ᲪᲪ分

※土･日曜日ƴƭいƯᲦʙ前ƴ応募申し込ǈƕƳい場合Ƹ審査Ǜ実施しǇせǜ。

Ფ第ʚ次審査Ჴ6月Ჲ日Ტ土Უ午後Ძ時～Ტ予定Უ道北アȸクス大雪アȪȸナᲢ神楽Ხ条Ჱɠ目Უ

䠐．表 彰
最優秀賞 Ძ組 優秀賞 数組
Ჰ月Ჲ日Ტ土Უž歯Ʒ健康キャンペȸンſ会場Ტ道北アȸクス大雪アȪȸナᲣƴƯ表彰式Ǜ行いǇす。

※応募者ƴƸ記念品Ǜ用意しƯいǇす。ふǔƬƯƝ応募くƩƞい。

親子ƷǑい歯Ʒコンクȸȫ 申込書
※ＦＡＸ䛿切䜚取䜙ずにこ䛾まま送信して下さい。

日ƴƪǛ選ǜư右ƷᲢ Უƴ○印Ǜ
付け時間Ǜ記入しƯくƩƞい。

Ტ 父 ȷ 母 Უ

ᲮᲩᲬᲮᲢ水ᲣᲢ Უ ᲯᲩᲬᲬᲢ水ᲣᲢ Უ
ᲮᲩᲬᲯᲢ木ᲣᲢ Უ ᲯᲩᲬᲭᲢ木ᲣᲢ Უ
ᲯᲩ ᲳᲢ木ᲣᲢ Უ ᲯᲩᲫᲫᲢ土ᲣᲢ Უ
ᲯᲩᲫᲰᲢ木ᲣᲢ Უ ᲯᲩᲫᲳᲢ日ᲣᲢ Უ

６月４日～６月ᾀ日ỊẒ歯ể口ỉ健康週間ẓỂす

令和元年度

主催Ჴ旭川市ȷ旭川歯科医師会


