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家庭での歯みがきチェックのお知らせ 

 

 

深秋の候、保護者の皆様には、日頃より本校の教育活動に関しまして、御理解と御協力をいただきあ

りがとうございます。 

さて、１１月８日（金）は、『いい歯の日』ということで、歯科保健活動の取組として、下記のとおり

家庭での歯みがきチェックを計画しました。 

つきましては、御多用中とは存じますが、御家庭で歯みがきチェックを実施していただき、提出くだ

さいますようお願いいたします。歯みがきチェックの結果や感想などは、今後の保健活動に役立てさせ

ていただきます。保護者の皆様の御理解と御協力をお願いいたします。 

 

記 

 

１ ねらい     ・家族で、歯・口の健康について考える機会とする。 

・自分の歯のみがき方を振り返り、みがき方を工夫する。 

          ・むし歯や歯肉炎の予防方法について理解する。 

 

２ 実施期間    令和６年１１月６日(水)～１１月１０日(日) 

※児童１人に１錠のカラーテスター錠を配布します。 

           家族の方と一緒に実施してください。 

 

３ 提出日     令和６年１１月１５日(金)までに、担任へ提出 

           

４ その他     ・歯みがきチェックのやり方は、別紙を御覧ください。 

・取扱い上の注意 

           ①本品の成分又は薬などによりアレルギー症状を起こしたことがある場合は、 

            使用を控えてください。（本品には乳、オレンジ由来の成分が含まれます。） 

        ②発疹、かゆみ等の症状が現れた場合は使用を中止し、医師に相談してくだ

さい。 

            ③誤って衣服についた場合、直ちに水洗いするか、漂白剤で洗ってください。 

 

※①・②の理由等で歯みがきチェックが実施できない場合は、担任まで御相談ください。 


