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これから生えてくる永久歯をむし歯にしないために、
親子で歯磨きなどを学んでみませんか？
保健師・栄養士へのご相談も出来ます！
☆  対象者：　５歳～５歳２か月のお子様と保護者　定員３０組
☆ 場　所：　小平市健康センター

☆ 受付時間：午後１：１５～３：００
☆ 内　容： ・　歯科医師による歯科健診
・  お子様の歯磨き練習＆永久歯の役割について小集団で学びます。
　　　 ・ 保護者の方へ歯磨き指導、相談も行います。
·  保健相談、栄養相談（希望者）　
☆持ち物：　・歯ブラシ（子供用・仕上げ用）
　　　　　　    ・保護者の方も歯ブラシをお持ちください。　
年間予定表　　　年11回　　金曜日です　　　（12月はありません）
	日　　程
	　　　対象となるお子さん

	H ２２年４月２３ 日（金）
	H  １７年２～４月生まれ

	５月２８日（金）
	H  １７年3～5月生まれ　　

	６月２５日（金）
	H  １７年４～6月生まれ

	７月3０日（金）
	H  １７年5～7月生まれ

	８月２７日（金）
	H  １７年6～8月生まれ

	９月１７日（金）
	H  １７年7～9月生まれ

	１０月２９日（金）
	H  １７年8～10月生まれ

	１１月２６日（金）
	H  １７年9～11月生まれ

	H ２３年１月２８日（金）
	H  １７年11～H１８年１月生まれ

	　２月２５日（金）
	 　 H １７年12～H1８年２月生まれ

	　３月２５日（金）
	H １８年１～３月生まれ


※　定員に満たない場合は、対象年齢を超えても受け付けることもありますので
詳しくは、問い合わせ先までご連絡ください。
☆ 申し込み方法
官製はがきによる郵送か、健康センターの窓口に下記の申し込み部分を

記入し直接お持ちください。

申し込み用紙はホームページからダウンロードすることもできます。
· 参加日の２週間前までにお申込み下さい。
· 先着順ですので定員に達した場合のみこちらから連絡致します。　　　　
・下記の申し込み部分を記入し、切り取って申し込みはがきに貼付してください。

　　　　　・はがきに直接記入していただいてもかまいません。
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　　　　　　　　　《申し込み・問い合わせ先》　　
　　　　　　　　　〒1８７－００４３　
　　　　　　　　　     　小平市学園東町１－１９－１２
小平市健康センター　
　　　　　　　　　　　☎０４２－３４６－３７０１
　　　　　　　　　　　　　　
キリトリセン
　　　　　　　　　
5歳児歯科健診　申し込み
	ふりがな
	

	お子さんの

氏名
	

	生年月日
	H　　年　　月　　日生

	（ふりがな）

保護者氏名
	

	ご住所


	小平市

	電話番号
	

	参加希望日

（左の一覧表参照）
	

	質問などありましたら記入してください
	

	健康センターの歯科健診の利用
	　　　あり・なし


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　










