　
令和７年度防府地区小･中学校「歯の健康優良者」推薦者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　(該当者がない場合も、該当者なしとして御提出下さい｡)

　　男　子

	ふりがな
氏名
	

	
	

	学年
	第　　　　学年

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生　

	住所
	


　　女　子

	ふりがな
氏名
	

	
	

	学年
	第　　　　学年

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生　

	住所
	


上記の者を本校の代表として歯の健康優良者選抜に推薦します。

　　　令和７年　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　学校歯科校医名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般社団法人　防府歯科医師会

　　　　会長　　　深野　剛史　様

【別紙１】








