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発表項目

（行事名）

令和 4年度「8020 高齢者の歯のコンクール」表彰式

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

歯や歯ぐきの健康づくりの大切さを伝え，「８０２０運動」の推進と，歯

科衛生意識の普及を図るため，昭和１７年４月１日以前に生まれた満８０

歳以上の方で自分の歯が２０本以上ある方を対象に，コンクールを実施。

公募による一次審査を通過した上位の方を表彰。

１ 日 時 令和４年９月１０日（土） １４：３０

２ 会 場 旭川市神楽公民館（旭川市神楽３条６丁目）

３ 入賞者 最優秀賞 １名， 優秀賞 １名， 優良賞 ８名

（当日 13:30 から賞決定のための二次審査を実施。）

４ 主 催 上川中部地域歯科保健推進協議会

（事務局：旭川市保健所健康推進課）

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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