
医 政 歯 発 0 3 3 1 第 １ 号 

令 和 ８ 年 ３ 月 3 1 日 

  都 道 府 県  

各  保健所を設置する市 衛生主管部（局）長 殿 

  特 別 区  

 

                             

厚生労働省医政局歯科保健課長  

（ 公 印 省 略 ） 

 

      

「令和８年度 歯と口の健康週間」実施報告について 

     

 標記について、令和８年度における実施状況を把握するため、別添の事業実施報告を下記の

とおり、ご提出くださいますようお願いします。 

 なお、ご報告いただいた実施状況については、公表資料として取り扱う可能性があることを申し

添えます。 

 

記 

 

１．提出期限 

  令和８年７月 31 日（金） 

 

２．提出形式 

  電子媒体（別添 Microsoft Excel ファイル）による提出 

 

３．提出先 

調査・照会システムまたはメール（shikahoken8020@mhlw.go.jp） 

 

 

 
（照会先） 

厚生労働省医政局 

歯科保健課歯科口腔保健推進室 

 TEL：03-5253-1111（内線 2553） 

 E-mail：shikahoken8020@mhlw.go.jp 

mailto:shikahoken8020@mhlw.go.jp

