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８０２０高齢者の歯のコンクール表彰式の開催について

KJ00324984

2024年8月29日

歯の健康づくりの大切さの普及を図るため、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。応募
者１５６名のうち、上位１０名の方を表彰。（同日同会場控え室
で１３：３０から賞決定のための二次審査を実施。）

【日時】　令和６年９月７日（土）１４：３０～１５：００
【場所】　ICTパーク（旭川市３条通８丁目）
【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健康企画担当）

 令和6年9月7日 14時30分　～　令和6年9月7日 15時00分



令和６年度「８０２０高齢者の歯のコンクール」 実施要領

１ 目 的
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。

２ 主 催
上川中部地域歯科保健推進協議会

３ 対 象
（１）上川中部地域（旭川市，鷹栖町，東神楽町，当麻町，比布町，愛別町，上川町，東川町，美瑛町，幌

加内町）に居住する，昭和１９年４月１日以前に生まれた満８０歳以上の者
（２）自分の歯が２０本以上ある者

４ 応募方法
はがきに住所・氏名・生年月日・電話番号を記入し，上川中部地域歯科保健推進協議会事務局へ申し込む

５ 応募期限
令和６年８月２日（金）

６ 口腔診査及び入選者選考方法
（１）申込者には，協力歯科医院で８月１６日（金）までに診査を受けるよう案内文書を発送する。（この

文書と住所，氏名，生年月日の確認できるもの(健康保険証等)を持参し，歯科医院で診査を受ける）
（２）協力歯科医院で診査された審査票により一次審査（書類審査）を行い，入選者１０名程度を選出する。

（審査委員：歯周病予防・口腔ケア普及委員会のコンクール担当委員）
（３）入選者のうち一次審査で上位の者について，表彰式当日に二次審査（口腔診査）を行い，最優秀賞１

名，優秀賞１名を選出する。（審査会場：ＩＣＴパーク（3条通8丁目），時間：１時３０分）
（審査委員：歯周病予防・口腔ケア普及委員会のコンクール担当委員，旭川歯科医師会地域保健理事，

北海道上川保健所歯科医師，旭川市保健所歯科医師）
※受賞者の固定化を避けるため，過去３年以内に当コンクールで受賞した者は受賞の対象外とする。
※一次審査で自分の歯が２０本以上あることが確認された者には，８０２０認定証を送付する。

７ 表 彰 式
日時 令和６年９月７日（土） 午後２時３０分
会場 ＩＣＴパーク（旭川市３条通８丁目）

最優秀賞１名，優秀賞１名，優良賞若干名に賞状と副賞を授与する。

８ 周知･広報
（１）今年度新規対象になる者（昭和１８年４月２日～昭和１９年４月１日生まれ）への個別通知
（２）ＰＲチラシの配布

市内の歯科医院，市有施設，老人クラブ等
各町の歯科医院，町有施設，老人クラブ等

（３）広報誌等への応募者募集記事掲載

９ 応募先（問合せ先）
〒０７０－８５２５
旭川市７条通９丁目 旭川市総合庁舎
旭川市保健所健康推進課内
上川中部地域歯科保健推進協議会事務局「８０２０高齢者の歯のコンクール」係
電話（０１６６）２６－１１１１ 内線２９３８

10 予 定 表
6月～7／上旬 7／上旬 随時発送 8/2(金) 8/16(金) 8/20(火) 9/7(土)

ＰＲチラシの 応 募 口腔診査 応 募 口腔診査 入賞者の 二次審査

配布 の 選考 及び

個別通知の発送 案内発送 一次審査 表彰式
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