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令和７年度 宮城県歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクール 

並びに宮城県歯・口の健康啓発標語コンクール要項 
 
１ 目  的 

   歯の衛生に関する正しい知識を普及するとともに、歯科疾患の予防と処置の徹底を図り児

童・生徒の健康保持増進に寄与する。 
２ 実施機関 

   主  催  宮城県教育委員会、宮城県歯科医師会、日本学校歯科医会、日本歯科医師会 
   後  援  仙台市教育委員会、宮城県学校保健会 
 

３ 応募要領 

 （１）対  象 

     図画・ポスター（６部門）：幼稚園・認定こども園の部 

（幼稚園型及び幼保連携型のみ） 

小学生低学年の部 

小学生高学年の部 

中学生の部 

高校生の部 

特別支援学校の幼児・児童生徒の部 

       標語（１部門）：小学生・中学生 

 （２）区  分  

   ア 図画･ポスター  幼稚園・認定こども園の部は図画またはポスター 

（幼稚園型及び幼保連携型のみ） 

小学生（低学年の部・高学年の部）は図画またはポスター 

中学生の部はポスター 

高校生の部はポスター（CG作品可） 

特別支援学校の幼児・児童生徒の部は図画またはポスター 

   イ 標     語  小学生・中学生 

 （３）応募の際の注意事項 

   ア 特定の歯科用品名・商品名の記載がないこと。 

イ ポスター・標語の場合「虫歯」ではなく、「むし歯」と記載すること。 

ウ 他団体の主催するコンクール等に応募していないこと。 

エ 応募は学校、個人どちらでも受付可能です。重複応募は全て選考対象外とします。 

オ 共同で制作した作品は選考対象外とします。 

   カ 図画･ポスターの大きさはいずれも四ツ切もしくはＢ３サイズとします。 

※規格外作品は選考において不利となる場合があります。 

   キ 図画･ポスターの提出は画像データでの提出となります。作品をカメラ等で撮影して 

いただき、応募フォームから添付してください。入選した場合には、応募時に入力い 

ただいたメールアドレス宛に作品の提出をご依頼いたします。 

写真の撮影方法：写真の四隅が応募作品に合うように撮影してください。 

        ※写真のサイズ、データ形式は問いません。 

写真のタイトルは学校名、学年、名前の順に入力してください。 

例：宮城県立宮歯小学校５年ほそやよしのり 

   ク 泣き顔の描写は選考対象外となりますのでご注意ください。 

※本事業で収集しました、個人情報については本業務内でのみ使用し、 

事業終了後には速やかに削除いたします。 
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（４）選考の基準 

ア 歯・口の健康つくりを通じ、生涯にわたって健康な生活を送るとともに、健康な社会の

形成に貢献できるような内容。 

イ 教育上不適切な表現・描写、人によっては不快感を抱かせるような表現・描写のないこ

と。 

ウ むし歯の予防を訴えるだけでなく、よく噛むことの大切さなど食を通じた歯・口の健康

つくりや口腔機能の健全育成、また、歯・口の外傷予防の大切さを訴えるなど、生涯に

わたり健康で安全に生活するための習慣や態度の育成に寄与する内容。 

エ 子どもらしさがあり、のびのびした表現であること。 

オ 歯の健康が欠かせないものであることや、歯みがきを含め正しい生活習慣を身につける

ことが大事であることを訴えるもの。 

カ 表現したいことを適切に伝えるために色や絵の構成に工夫がされていること。 

 

 

（５）応募方法 

ア 以下 QRコードから宮城県歯科医師会 HP、応募フォームにアクセス、必要事項をご入

力の上、応募してください。図画・ポスター作品の応募については作品の写真データ

が必要になりますのでご注意ください。 

 

 

 

 

図画・ポスター入選作品については、応募時に入力いただいたメールアドレスに作品の提出を

ご依頼いたします。丸めたり折り曲げたりした状態での送付はご遠慮くださいますようお願い

いたします。丸めたり折り曲げた状態の場合、破損の原因となりますので、段ボールで挟む等、 

必ず平らな状態での送付をお願いいたします。 

 

４ 締  切 

   締切日以降は原則として受付しませんので予めご了承ください。 

 

歯・口の健康啓発標語コンクール       令和 ７ 年 ７月２５日（金曜日）必着 
 

歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクール  令和 ７ 年 ７ 月２５日（金曜日）必着 
 

５ 審  査 

   本会に審査会を設けて行います。応募作品のうち、図画･ポスター及び標語の各最優秀１

点を中央審査会（日本学校歯科医会）に送付します。 
   尚、審査結果については、受賞された方の学校名・学年・氏名を本会の会誌及びホームペ

ージ等に掲載いたします。 
 
 
６ 表  彰 

  下記のとおり選出する予定です。 
 （１）図画・ポスター 
   ア 幼稚園・認定こども園の部 

     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 
   イ 小学校低学年の部 
     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 
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   ウ 小学校高学年の部 

     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 

   エ 中学校の部 
     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 

オ 高校生の部 
     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 

カ 特別支援学校の幼児・児童生徒の部 
     最優秀賞（１）、優秀賞（２）、佳作（若干数）、参加賞 
 
 
 （２）標 語（小学校・中学校の全応募作品の中から） 

      最優秀賞（１）、優秀賞（若干数）、佳作（若干数）、参加賞 
  上記入賞作品を宮城県歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクール並びに宮城県歯・口

の健康啓発標語コンクールのカレンダーポスターとして掲載いたします。 
 
７ 作品の使用について 

  （１）入賞作品については、歯・口の健康啓発ポスターカレンダー等に活用、県庁舎内の展

示へ掲示予定です（開催年によって変更があります）。 
  （２）応募作品の著作権は主催者側に帰属、中央審査会への応募する作品については公益社

団法人日本学校歯科医会に帰属となります。ご了承ください。 
 以上 

【お問合せ先】宮城県歯科医師会学校歯科部会 

 〒980-0803 仙台市青葉区国分町一丁目５－1 

  宮城県歯科医師会事務局 担当/小野寺 

  T E L : (０２２)２２２－５９６０ 

  F A X : (０２２)２２５－４８４３ 

  E-mail: onodera@miyashi.or.jp 


