
実施日 ＮＯ

（第　　子）

現在の

月齢
歳 か月

１， 歯は、何本生えていますか？ 本 （大体で結構です）

２， 歯のお手入れはしていますか？ はい　 いいえ

「はい」の方↓

３， 使っているものは、なんですか？

4， ご質問や相談

しっかり歯みがきコースコースの方

□ 栄養相談の希望あり DH 栄養士

お子様（ふりがな）

の名前

ガーゼ、シート、ゴムのブラシ、歯ブラシ　その他　

令和５年度
参加票

✂きりとり✂


