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親と子のよい歯のコンクール ８０２０高齢者よい歯のコンクール
○対象

満3歳～ 6歳、かつ平成28年4月2日から平成31年4月1日
までの間に生まれたお子さん（未就学）と母親または父親

※本コンクールで入賞歴がある方の
再応募はご遠慮願います。なお、
茨城県歯科医師会では、「脱タバ
コ宣言」を行い、タバコ対策を積
極的に推進しているため、喫煙習
慣のある親は対象外とします。

○対象
昭和17年3月31日以前生まれ（80才以上）でご自分の歯を
20本以上保っている方（治療されていても結構です）

※本コンクールで入賞歴
がある方の再応募は
ご遠慮願います。

◆申込方法：①氏名（ふりがな）、②生年月日、③郵便番号、④住所、⑤電話番号、⑥かかりつけ歯科医院または最寄
りの歯科医院名、⑦歯科医院の電話番号を記入し、ハガキかFAXで下記へお申込みください。

◆申込期間：令和4年5月2日（月）～7月22日（金）必着

※申し込まれた方には、口腔診査票を送りますので、歯科医院（会員の歯科医院）で口腔診査を受けてください。
　なお、口腔診査は茨城県歯科医師会会員の歯科医院で無料で受けられます。歯科医院の診査の際、
　日常の笑顔などの写真をお持ちください（令和4年7月29日（金）までにお受けください）。

【ホームページ】https://www.ibasikai.or.jp/（右ＱＲコードをスマホで読み取ってアクセス）

令和4年度　茨城県よい歯のコンクールに応募してみませんか？

　　・　 茨城県歯科医師会8020事業係
　　　　 〒310-0911 水戸市見和2丁目292の１　☎029-252-2561　　029-253-1075

問申込
FAX 〔QRコード〕


