
 

          

歯 科 検 診 

１．日 時・・・・・令和４年６月２日（木） １３：２０～ 

 

２．対 象 学 年・担 当 医・場 所 

学年 １年生 ２年生 ３年生 

学校歯科医 藤田 Dr. 加山 Dr. 辻本 Dr. 

場所 ３階被服室 １階会議室 １階保健室 

 

～歯科検診ではこんなことを調べます～ 

○歯や歯ぐき、あごの健康状態をみてくれます。 

 

～歯科検診までに～ 

○当日の朝は、朝食の後にすみずみまでしっかり歯みがきをしておきましょう。 

○給食後はぶくぶくうがいをするか歯みがきをしておきましょう。 

 （うがいの際はとびちらないように、そうっと気をつけてはき出しましょう。） 

 

～歯科検診のうけかた～ 

１． 検診場所に入る前に手指のアルコール消毒、または手洗いをしましょう。 

２． 検診場所の中では、足型の所にたって、間隔をあけて並びましょう。 

３． 自分の番がきたら、マスクをはずして手でもっておきましょう。 

４． マスクをはずしているので、しゃべらないように！ 

検診を待っている間、教室までの行き帰りも、お静かに！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検診が終わったら、検診者全員に 

『歯科健康診断結果のお知らせ』を渡します。 

 

令和４年６月１日 

紀の川市立打田中学校 ほけんだより 


