事業計画書（－令和６年度幼稚園用－）
	1.都道府県・指定都市名
	
	フリガナ

2.園　　　名
	

	3.園所在地
	〒

℡　　　　　　　　　　　　　fax
	4.園長名
	

	5.在籍教職員数、氏名
	　　　

　名
	保健主事
	
	養護教諭
	
	園歯科医
	

	6.園　児　数
	
	３歳児（年少組）
	４歳児（年中組）
	５歳児（年長組）
	合　　　計

	
	男
	名
	名
	名
	名

	
	女
	名
	名
	　　　名
	　　　　　　　　名

	
	計
	名
	名
	名
	　　名

	7.本園の教育目標
	

	8.本園の歯科保健目標
	

	9.取組内容
	むし歯や歯周病の予防方法の理解と実践
	歯・口の外傷の防止と
安全な環境づくり
	食べる機能や食べ方を通した
食育に関する実践的な歯・口の
健康づくり

	9-(1).保健教育）
	
	
	

	9-(2).保健管理
	
	
	


事業計画書（－令和６年度幼稚園用－） No.2
	9-(3).組織活動
	
	
	


　　園名　　　　　　　　　　　　　　　　
	10.歯・口の健康状態

【前年度の（令和5年度）

定期健康診断結果】

　※割合は四捨五入で

　小数点第一位まで
	（１）

全園の状況
	①検査人数
	②むし歯のある者の割合

＜（③＋④）÷①×100＞　　　　　　　
	③ 処置完了者
	④未処置歯のある者

	
	
	人
	．　　　　％
	人
	人

	
	⑤ＣＯを有する者
	⑥ＧＯの者
	⑦Ｇの者
	⑧顎関節の状態が「1」もしくは「2」と判定された者
	⑨歯列・咬合が「1」もしくは「2」と判定された者

	
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　　人
	
	

	
	
	
	
	　　　　　　　　人
	　　　　　人

	
	⑩歯垢の状態が「１」もしくは「２」と判定された者
	⑪歯肉の状態が「１」もしくは「２」と判定された者
	（２）

５歳児の状況

(乳歯のみ)
	①

一人当たりの平均むし歯数
	

	
	　人
	人　　　人
	
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　本
	

	11.推進地域について
	学　校　数
	
	幼稚園
	小学校
	中学校
	高等学校
	特別支援学校

	
	　　　　　　　校（園）
	　　　　　園
	　　　　　　校
	校
	校
	校　　　　　　　　　


備　考 

（１）教員数及び園児数は、本年の4月1日現在で記入すること。

（２）地域で取り組む場合は2.へ中核となる学校名をご記入下さい。

（３）単独校・園で取り組む場合は、14.への記載不要です。

（４）地区で取り組む場合、全ての学校名及び園児・児童・生徒数を別紙にてお知らせください。（様式は自由）
