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いわき市保健所　地域保健課長　様

施設名
代表者名例）むし歯予防講話
歯科指導



○○○○の講師派遣について（依頼）

　このことについて、下記のとおり歯科健康教育を実施するにあたり、講師として貴課所属の歯科衛生士を派遣くださるようお願いいたします。


記

１　日　時　　令和　年　月　日（　）
　　　　　　　例）２校時　9：15～10：00

２　場　所　　例）２年１組教室、遊戯室　等

３　対　象　　児童（生徒）　　名

４　内　容　　例）お口の機能と歯のケアについて
　　　　　　　　　むし歯になりにくいおやつをさがそう
第一大臼歯の大切さについて　等

５　その他　　例）プロジェクター、モニター使用可能です　等
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［電話］00-0000
