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概  要 

（趣旨・日時・ 

場所・内容等を 

記入すること。） 

 

 

 

 

 

 

北海道が奨励する「歯と口の健康週間」（6月 4日～10日）事業の一環

として，歯の衛生図画・ポスターコンクールを実施したところ 36 点の応

募があり，12点の入賞が決まりました。 

つきましては，多くの市民の皆様にお知らせいただきたいと思いますの

で，報道をよろしくお願いいたします。 

 

ア 件名 歯の衛生図画・ポスターコンクール表彰式 

イ 日時 7 月 29 日 午後 2時～（15分程度） 

ウ 場所 旭川市教育委員会 4Ｆ会議室（6-8 セントラル旭川ビル） 

エ 内容 低学年の部 金賞 1点，銀賞１点，銅賞 3点 

高学年の部 金賞 1点，銀賞１点，銅賞 3点 

特別支援学校の小学部の部 金賞 1点，銀賞１点 

 

※当日は，受賞した児童とその保護者のみの出席とさせていただきます。 

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。 

報道（取材）に当

たってのお願い 

 

取材等のお申し込みは，上記担当へお問い合わせください。 

 

備  考 
 

 

 


