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令和 4年度「親子のよい歯のコンクール」表彰式

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

「歯と口の健康週間」（6月 4日～10日）関連事業として以下のとおり開

催します。

１ 日 時 令和４年６月４日（土） １４：００

２ 会 場 旭川歯科医師会館（旭川市金星町１丁目）

３ 入賞者 最優秀賞 １組， 優秀賞 ２組

令和３年４月１日から令和４年３月３１日までの間に３歳

６か月児健康診査を受診した幼児とその親で、公募による

一次審査を通過した方。

添付資料
有 ・ 無

（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。
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