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「令和２年度及び３年度 親と子のよい歯のコンクール」 

（厚生労働省医政局長表彰）の実施について 

 

 

「令和４年度 親と子のよい歯のコンクールの中止について 」（令和４年３月

15日付事務連絡）において、「令和２年度及び令和３年度の本コンクール対象者

の選考・表彰の方法については追ってお知らせいたします。」としたところです

が、令和２年度及び３年度の対象者については、例年より少ないと想定される

ことから、厚生労働大臣表彰は中止することとしました。 

一方で、既に対象者の選出を行っている都道府県もあることから、令和２年

度及び３年度の対象者については、今般、『「令和２年度及び３年度 親と子のよ

い歯のコンクール」（厚生労働省医政局長表彰）の実施について』（令和４年８

月 10日付医政発０８１０第２号）をお示ししたとおり、例年に準じた方法によ

り、厚生労働省医政局長表彰として実施することとしましたのでお知らせしま

す。 
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