
【様式１：学校・保育園等用】

団体名 担当者名

ファックス

Ｅメール

≪フッ化物塗布≫

【連絡事項】

≪歯科保健指導≫

【連絡事項】

※　土日、祝日、8月13日～18日、12月28日～1月5日は、実施できませんのでご了承ください
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