
生きる力を育む歯・口の健康づくり推進事業 

アンケート調査に係るお願い 

 

○アンケート用紙は本会指定のものを使用して下さい。設問や様式は変更しな

いで下さい。 

 

○アンケート用紙は回収後、各学年男女別に仕分けて、日本学校歯科医会へ送

付して下さい。アンケート総数が多いため、ご協力いただけますようお願い

いたします。 

 

○推進地域の場合は、中核校をアンケート調査の対象とします。中核校のアン

ケート用紙を送付して下さい。中核校以外のアンケート用紙は送付の必要は

ありません。 

 

○2 年目の調査対象は幼稚園の年中、小学校の第 2・4・6 学年、中学校及び高

等学校の第 2学年です。 

 

 


