
 

 

 

 

 

１ 主  催  富山県 

２ 対  象  むし歯のない５歳児（年長児）（治療をした歯がある児は対象外）とその家族 

３ 募集期間  令和６年５月１日（水）から６月８日（土）まで（当日消印有効）  

４ 応募方法  ●官製はがきに下記の必要事項を記入のうえ、富山県庁健康課 ･健康増進・歯科保健担当 

（〒９３０－８５０１ 住所不要）へ郵送または、下記の２次元コードから応募してください。 

        ●＜必要事項＞応募部門、応募者の住所、対象児の氏名と性別、応募者氏名、 

生年月日（対象児・応募者）、電話番号（連絡先）を明記してください。 

記入見本は裏面にあります。 

５ 募集部門 

 【いい歯の兄弟姉妹部門】 

・むし歯のない５歳児（年長児）と、むし歯がなく健康なお兄ちゃん・お姉ちゃん（小学生まで） 

 （ただし、５歳児（年長児）の双胎のみ、あるいはそれ以上のみの組み合わせは除きます。） 

・審査は、対象児と兄・姉の歯科健診 

 

 【いい歯のファミリー部門】 

 ・むし歯のない５歳児（年長児）と、成人１人以上を含む家族。（同居・別居は不問、県内在住者に限る） 

  また、家族が健康な歯と歯ぐきをもつこと。（家族の歯と口の基準は表のとおり） 

・５歳児（年長児）が双胎あるいはそれ以上の場合は、５歳児２人以上と成人１人以上を含む家族で１組とします。 

 応募は、５歳児を除く家族の構成が異なる場合に限り、２組まで応募することができます。 

・ただし、５歳児の弟、妹は除きます。 

・審査は、５歳児と応募家族全員の歯科健診 

 

    ＜家族の歯と口の基準＞ 

年 齢 自分の歯の数 治療済の歯の数※1   歯ぐきの状態 

40歳未満  28本以上 ５本以下 重症な歯周病の 

症状※2が認めら 

れない 

40～59歳 24本以上 ７本以下 

60歳以上 20本以上 ８本以下 

※１ 治療が必要な歯のうち、治療をしていない歯または治療中の歯の数が０本であること。 

※２ 歯ぐきが下がる。歯の根の部分が出ている。歯がぐらぐらする。歯石がたくさんついているなど。 

 

６ 審査日・場所 

審査は、８月４日（日）午前に富山県歯科保健医療総合センター（富山市五福）で各部門同日に実施します。 

６月下旬～７月上旬頃に県健康課より、審査の日時の案内を送付いたします。 

 

７  表彰 

令和６年11月頃   各部門：最優秀賞１組、優秀賞２組 

 

＊なお、審査の予備日は設けておりませんので、体調に気をつけて当日ご参加ください。 

                                                  ホームページ 

 

問合せ先：富山県健康対策室健康課 健康増進・歯科保健担当（電話076-444-3238） 

 

 

 

 

 

この賞は、いい歯の家族を表彰するものです。多くの方々の応募をお待ちしています。  

応募先 



いい歯のファミリー部門 応募例 
（５歳児と成人１人以上を含む組み合わせ） 

 

  ５歳児と母               ５歳児と父              ５歳児と両親  

 

 

 

 

 

 

 

５歳児と母、祖父              ５歳児と兄、祖母       ５歳児と兄、両親 

 

                     

                     

 

 

         

 

応募はがきの見本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（  ）「いい歯の兄弟姉妹部門」 

（  ）「いい歯のファミリー部門」 
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