
記入上の注意 

岩手県学校歯科保健優良校表彰調査票 （令和７年度 －特別支援学校用－） 

・この調査票から健康観に対する理念、特色ある目標設定と実践活動、そして学校、家庭、地域との連携とそれぞれの役割を読み取りますので、正確な実績と実

践内容をご記入ください。  

・調査票の記入にあたり、学校歯科保健用語については参考資料や法令等に則して正しく記載するようにご配慮ください。  

・この調査票の他に補足的な資料がありましたら、添付していただいて結構です。添付資料は、あらかじめご連絡くだされば返却いたします。  

・学級数、在籍幼児、児童生徒数、関係者氏名などは、すべて本年５月現在のものを記入してください。  

１．本校の学校保健の概要（前年度の概要について記入、本年度の学校保健計画ならびに学校安全計画を添付）  

※この欄は、学校長が記入するか、もしくは学校長の指示によって記入してください。  

（１）本校の教育目標  

貴校の教育目標について、端的に記入してください。  

  

  

（２）学校保健の位置付け  
貴校の学校保健の位置付け（健康観、学校保健の重要性を含めて貴校の学校保健に対する

理念など）について、端的に記入してください。  

  

  

（３）本校の学校保健活動の全体の概要（前年度学校保健委員会開催：   回）  
教育目標達成のために実践している貴校の学校保健活動の内容と成果・課題について、保健教育、保健管理、組織活動の三つの領域に分けて記入してください。 
学校保健に係わる研究事業、調査等がある場合は、その主題等も記入してください。    

保 健 教 育  保 健 管 理  組 織 活 動  

活動内容  

  

  

  

活動内容  

  

  

  

活動内容  

  

  

  

成果と課題  

  

  

  

成果と課題  

  

  

  

成果と課題  

  

  

  

（４）本校の現在までの学校保健関連の主な受賞歴  

貴校の学校保健に係わる主な受賞歴を記入してください。  

  

  

２．本校の学校歯科保健の概要（前年度の実績を記入）  

（１）本校の学校歯科保健の目標  

貴校の学校歯科保健の目標をご記入ください。  

  

  

  

（２）学校歯科保健全般の活動内容とその成果・課題  
目標達成のために実施している歯科保健活動の概要とこれまでの主な成果・課題をご記

入ください。  

下記の(３)～(６)には、学級(HR)活動、自立活動、学校行事、その他総合的な学習等において実施した歯科保健活動の状況を前年度の実績によって学年毎に記入してください。（学

年単位の実施でないものは、いずれかの学年の欄にご記入いただき、その旨注釈を付けてください。）  

  （３）学級(HR)活動等における

歯科保健指導の状況  

・学級単位で実施された歯科保健指導

について学年単位で記入してくださ

い。    
・１単位時間のものは「Ｌ」、  

１／２単位時間のものは「Ｓ」の符

号を付けてください。  
・スポットのような短い時間のもの

は、この項には含まれません  

（４）自立活動における  

歯科保健の取組  
 

幼児、児童生徒が自立・自律的に活

動を行えるような歯科保健の取り組

みについて記入してください。  

（５）学校行事における  

歯科保健指導の状況  
 

歯・口腔の健康診断以外の歯科保

健指導に関連する学校行事につい

て記入してください。  

（６）その他の特徴的な活動  

（総合的な学習の時間を含む）  

  
総合的な学習で取り上げられた歯

科保健関連の主題がある場合は、

その学習内容、その他、貴校の特

徴的な歯科保健活動の状況を学年

単位でご記入ください。  

幼稚部  

  

  

  

      

小学部  

  

  

  

  

中学部  

  

  

  

  

高等部  
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