
 令和２年度埼玉県歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクールについて 

 

 今年度の歯と口の健康に関す図画・ポスター及び健康標語コンクールの作品募集について、お知

らせします。応募要領は、次の通りです。 

 臨時休業中に取り組める方は、行ってみてください。学校が始まりましたら、持ってきてくださ

い。 

 なお、各学年二点以上の応募があった場合は校内審査を行い、出品させていただきます。 

ご了承ください。 

 

令和２年度埼玉県歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクール 募集要項 

 

１ 主 催 埼玉県歯科医師会 

 

２ 共 催 埼玉県教育委員会 

 

３ 後 援 日本学校歯科医会、日本歯科医師会、さいたま市教育委員会 

 

４ 対 象 

（１）小学１～６年生（相当）：図画又はポスターとする。 

（２）中学１～３年生（相当）：ポスターとする。 

５ テーマ 

  「よい歯」または、「きれいな歯」をめざした作品 

 

６ 作品のサイズ等 

・画用紙の大きさは、Ｂ３・四ツ切に限定します。 

   ・彩色は、クレヨン、パス、ポスターカラー、及び水彩とします。 

   ・出品票は、学校で貼り付けます。画用紙裏面に、学年・組・名前(フリガナもお願いしま

す)記入してください。 

   ・ポスターに記入する標語・言葉は、歯科保健の向上に寄与すると思われるユニークな表現

を考えてください。なお、標記について、誤記、誤字がある場合は審査対象から外れる場

合がありますのでご注意ください。 

例）「虫歯」「ムシ歯」ではなく、ひらがなで「むし歯」、 

    「歯磨き」ではなく、ひらがなで「歯みがき」と記入してください。 

 ・明るい配色を心がけ、むし歯菌は描かないようにしてください。 

 

７ 標語について 

   ・歯科保健の向上に寄与すると思われるユニークかつ生涯にわたってのスローガンになるよ

うな標語を考えてください。 

  ・標語は、「５・７・５」の形式で作成してください。 

  ・標語を記入する用紙は、特に指定はありません。学年・組・名前(フリガナもお願いします)

記入してください。 



 

 

応募上の注意 

（１）作品の裏側にも所属・学年・氏名を明記してください。また、必ず応募用紙(様式１)を添付

し、氏名等の記載に誤りがないよう注意するとともに、フリガナも明記してください。 

（２） 

 

 


