様式例２
番　　　　　号
年　　月　　日 

　　　　市町村立小中学校長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　　　　　　　　　　
　　　年度　　市町村フッ化物洗口事業の実施について（依頼）

　　の候、貴職におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

また、平素より学校保健につきましては、ご理解とご協力を賜り厚く感謝申し
上げます。

さて、　　市町村フッ化物洗口事業実施要領に基づき、　　年度　　市町村　フッ化物洗口事業を実施いたしますので、下記のとおり書類を提出してくださるよう、よろしくお願いいたします。
記
１．提出文書　　　　（１）　　年度フッ化物洗口実施計画（様式第１号）
　　　　　　　　　　（２）役割分担表（別紙２）
　　　　　　　　　　（３）フッ化物洗口申込状況報告書（別紙３）
２．提出期限　　　　　　　　　年　　月　　日（　）
３．フッ化物洗口開始日　　　　年　　月　　日（　）

担　当：


電　話： 


FAX：


E-mail：












