
	
 

平成２７年度(第６７回)「歯と口の健康週間」にともなう図画・ポスター募集要項	
 
	
 

	
 
１	
 趣	
 	
 旨	
 
	
 	
 歯の衛生については，広く一般の関心と理解が深まりつつあり，むし歯は年々減少傾向にあり	
 
	
 ますが，その治療にはいろいろと課題も多く，未処置歯が放置されている状況もあります。また、
	
 歯肉炎は年齢とともに、増加する傾向があります。このような現状にかんがみ，これを機会に歯と
	
 口の健康についての関心を高め，歯みがき等の習慣を形成するとともに，むし歯、歯肉炎の早期発
	
 見・早期治療を徹底し「歯と口の衛生」の意識・態度の高揚・啓発を図るために，歯と口に関する
	
 図画・ポスタ－を募集するものです。	
 
	
 
２	
 主	
 	
 催	
 	
 
	
 	
 公益社団法人	
 姶良地区歯科医師会	
 
	
 
３	
 後	
 	
 援	
 
	
 	
 姶良・伊佐教育事務所、姶良市、霧島市、湧水町、姶良市教育委員会、霧島市教育委員会、	
 

湧水町教育委員会	
 	
 
	
 
４	
 募集要項	
 
	
 (1)	
 応 募 対 象	
 姶良地区内公・私立幼稚園の園児及び小・中学校児童生徒	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 県立特別支援学校の児童生徒	
 
	
 (2)	
 出 品 点 数	
 ＊	
 幼稚園は園の学級数の範囲内	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊	
 小・中学校は各学級１点	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （複式学級については該当学年から１点）	
 
	
 (3)	
 作 品 内 容	
 ＊	
 幼稚園･･････････････•････•･･•･･•･･歯と口の健康に関する図画	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊	
 小学校（小学部）１年～３年････････歯と口の健康に関する図画	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊	
 小学校（小学部）４年～６年････････歯と口の健康に関するポスタ－	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊	
 中学校（中学部）･･････････････････歯と口の健康に関するポスタ－	
 
	
 (4)	
 用 紙 規 格	
 ＊	
 幼稚園･･････････････････たて２６cm×よこ３６cm	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊	
 小・中学校、特別支援学級･･････････たて３８cm×よこ５５cm(四つ切り)	
 
	
 (5)	
 使 用 材 料	
 	
 自 由	
 
	
 (6)	
 作品の送り先	
 	
 	
 	
 	
 
★各学校・園から直送または持参してください。（郵送料はご負担ください。ご持参頂く

	
 	
 場合は、事前に電話にてご連絡ください。）	
 
	
 

	
 姶良地区歯科医師会	
 図画・ポスター係	
 宛	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 担当：尾畑	
 

【住 所】	
 〒899-6404	
 霧島市溝辺町麓872-2	
 
【ＴＥＬ】	
 0995-58-4388	
 

	
 

	
 
	
 (7)	
 締 め 切 り	
 	
 平成２７年５月２０日（水）	
 必着	
 
	
 (8)	
 審 査 期 日	
 	
 平成２７年５月２３日（土）	
 午後２：００～	
 	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 姶良地区歯科医師会館	
 大会議室	
 
	
 (9)	
 入 選 発 表	
 	
 平成２７年５月２７日（水）	
 （各市町教育委員会を通じて連絡）	
 
	
 (10)	
 入賞作品数	
 

	
 
	
 幼 	
 稚 	
 園	
 	
 小 	
 学 	
 校	
 	
 中 	
 学 	
 校	
 	
 特別支援学校	
 

	
 特別支援学級	
 

	
 金 賞	
 	
 ３	
 	
 ６	
 	
 ３	
 	
 １	
 

	
 銀 賞	
 	
 ６	
 	
 	
 １２	
 	
 ６	
 	
 ２	
 

	
 	
 【個人賞】	
 

	
 銅 賞	
 	
 	
 １２	
 	
 	
 ３６	
 	
 	
 １８	
 	
 ６	
 

	
 

	
 
	
 	
 【学校賞】･･････若干校(園)	
 
	
 



	
 
５	
 備 考	
 
	
 	
 
(1)	
 作品の裏面には，様式１による出品票を必ず貼り付けしてください。	
 

	
 	
 
(2)	
 各学校・園ごとに出品者名簿を様式２により作成して，作品と一緒に提出してください。	
 

	
 	
 	
 
なお、出品票、出品者名簿は姶良郡歯科医師会ホームページ（http://www.ada-kagosh
ima.com/）よりダウンロードできます。（形式はM.S	
 Word	
 になります）	
 

	
 （お願い）	
 
	
 展示する作品への賞名記入に際しては、誤記入のないよう宜しくお願いいたします。	
 

	
 
(3)	
 出品点数については募集要項の出品点数を厳守してください。	
 

	
 	
 
(4)	
 入賞作品は展示します。	
 
	
 	
 霧島市国分シビックセンター	
 １階市民ギャラリー	
 霧島市中央３丁目45番1号	
 	
 
	
 	
 平成27年5月31日（日）～6月10日（水）までの11日間	
 


