様式例３
　　　年　　　月　　　日
保護者各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　　　　　　　　
（公印省略）
　　　年度フッ化物洗口の申込について

　陽春の候、皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　さて、　　市町村ではお子さんの歯の健康を守るため、小中学校の希望する児童生徒に対し無料でフッ化物洗口を実施しています。

つきましては、今年度のフッ化物洗口希望者の申込を受け付けしますので、
お手数ですが　　　年　　月　　日までに下記申込書を提出くださいますようお願いいたします。

　　

※フッ化物洗口とは、むし歯対策として「フッ化物洗口液を口に１分含んで歯を
すすぐ」ものです。希望しないお子さんや洗口動作が不十分なお子さんには水道
水でのうがいを一緒に行います。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

フッ化物洗口申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

· どちらかを○で囲んで下さい。

１　フッ化物洗口を希望します。

　２　フッ化物洗口を希望しません。

児童・生徒氏名・学年　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　組

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


