






（参考）令和７年度歯科検診（定期健康診断）区別日程表 （別紙１）











（参考）令和７年度歯科検診（就学時・臨時健康診断）区別日程表











 　　　平成１０年度歯科検診器具

 　　　　　配送票

 学校名    学校名  学校名

 
  

  

 コード （ ）    コード （ ）  コード （ ）

  

大 個
  

大 個 大 個

中 個 中 個 中 個

小 個   小 個 小 個

 歯　鏡 本
  

□  歯　鏡 本

 探　針 本   □  探　針 本

□ その他（　　　　）

□ その他の場合、学校に了承を得ている。

受　領　印

（学校担当者印又は署名）

配

送

器

具

カスト 配送カスト

配

送

器

具

カスト

配送場所

保健室

職員室

受　領　印

（配送業者担当者印または署名）

配 送 日 配 送 日 配 送 日

配 送 票 配 送 票 配 送 票

（別紙1）

【 消毒委託機関 控 】 【 配 送 業 者  控 】 【  学   校    控 】

歯科（歯・口腔）健康診断器具 歯科（歯・口腔）健康診断器具 歯科（歯・口腔）健康診断器具

（別紙２）

sb52165
鉛筆



（別紙2）

 　　　平成１０年度歯科検診器具

 　　　　　配送票

 学校名    学校名  学校名

 
  

  

 コード （ ）    コード （ ）  コード （ ）

  

大 個
  

大 個 大 個

中 個 中 個 中 個

小 個   小 個 小 個

 歯　鏡 本
  

□  歯　鏡 本

 探　針 本   □  探　針 本

□

□ その他の場合、学校に了承を得ている。

（集配業者担当者印または署名）

受　領　印

受　領　印

（消毒委託機関担当者印又は署名）

回

収

器

具

カ ス ト

受　領　印

（集配業者担当者印または署名）

保健室

回 収 日 回 収 日 回 収 日

回

収

器

具

回収場所

カ ス ト 回収カスト

職員室

その他（　　　　）

【 集 配 業 者  控 】

歯科（歯・口腔）健康診断器具

回 収 票

歯科（歯・口腔）健康診断器具

回 収 票

【  学   校    控 】

歯科（歯・口腔）健康診断器具

回 収 票

【 消毒委託機関 控 】

[内容は学校で記入してください]

（別紙３）

sb52165
鉛筆


