
        令 和 ８ 年 ５ 月 １ 日  

 

 保 護 者 各 位   

                               

奄美市立金久中学校  

校 長 当田 進一  

 

フッ化物洗口実施の希望調査について 

 

 新緑の候，保護者の皆様には，ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

 日頃から本校教育活動へ御理解と御協力をいただき，心より感謝申し上げます。 

さて，本校では，奄美市及び奄美市教育委員会が実施主体となり取り組んでおります，

児童生徒のむし歯予防を目的とする「学校フッ化物洗口事業」を推進して参ります。 

 フッ化物洗口は，特に，４歳児から 14 歳までの期間に実施することが，むし歯予防対策

として最も大きな効果をもたらすと言われています。 

 つきましては，お子様が参加するかどうかの希望調査を行いますので，希望される場合

は，下記の希望調査書を令和８年５月 12 日（火）までに各学級の担任に御提出ください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                

 

奄美市立金久中学校フッ化物洗口希望調査書 

 
     （  ）内に○印を御記入ください。（希望する場合のみ提出） 
 
 
      （  ） フッ化物洗口を希望します。 
 
      
    令和８年  月  日 
 

（   ）年（   ）組  生 徒 名                                  
                                      
                              保護者名                                印 

１ フッ化物洗口は，週に１回フッ化物洗口液約 10ml を口に含んで 30 秒間「ぶくぶくうがい」をし

ます。本校では，実施日の給食後に実施します。 

２ 本調査による希望者に対してのみ実施します。  

３ 費用は，市の負担（保護者負担なし）で行います。 

４ 実施方法等についてお問い合わせがある場合は，学校まで御連絡をお願いします。  

５ その他，実施方法等について変更がある場合は，お知らせします。 

 

＜切取り線＞ 



令和８年５月１日 

 保護者 各位 

                                  奄美市立金久中学校 

                                  校 長 当田 進一 

 

県・市スクールカウンセラー（水野先生・平城先生）の来校について（お知らせ）    

 

 薫風の候，保護者の皆様におかれましては，ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 さて，今年度も県と市のスクールカウンセラーで二人体制ということで，水野先生と平城先生が

来校されることになり，下記のとおり来校日及び時間をお知らせします。 

 つきましては，スクールカウンセラーの相談を希望される方は，「相談希望用紙」（原則，相談

日前日まで）に必要事項をご記入の上，担任に提出してください。２回目以降については，お電話

等で担任等へ連絡をいただくか，直接教頭までお知らせいただき，予約をすることも可能です。 

 また，基本的に生徒だけでなく保護者も相談可能です。 

 なお，予約は基本的に先着順としますが，相談内容によっては緊急対応で，順番を入れ替える，

又は予約日時を変更する場合等もございます。あらかじめ御了承ください。 

 

記 

 

１ スクールカウンセラーの来校日と時間（相談時間は約 40 分程度） 

水野 泉（みずの いずみ）先生 平城 修吾（ひらぎ しゅうご）先生 

５月 ③７日(木)，④21日(木)AM ５月 ②７日(木) 

６月 ⑤３日(水)，⑥22日(月)AM ６月 ③２日(火) 

７月 ⑦１日(水)，⑧８日(水)AM ７月 ④２日(木) 

８月 なし ８月 なし 

９月 ⑨10日(木)AM，⑩15日(火)，⑪24日(木) ９月 ⑤２日(水) 

10月 ⑫６日(火)，⑬19日(月)AM，⑭29日（木） 10月 ⑥７日(水) 

11月 ⑮４日(水)，⑯17日(火)AM，⑰25日（水） 11月 ⑦４日(水) 

12月 ⑱３日(木)，⑲10日(木)，⑳21日（月）AM 12月 ⑧２日(水) 

１月 ㉑13日(水)AM，㉒21日(木)AM，㉓27日(水) １月 ⑨15日(金) 

２月 ㉔４日(木)，㉕12日(金)AM ２月 ⑩３日(水) 

３月 なし ３月 なし 

時間帯 

午前：⑴９:15～ ⑵10:15～ ⑶11:15～ 

午後：⑴13:15～ ⑵14:15～ ⑶15:15～ 

※ 基本的に午後の時間帯となりますが，AM は，午前の実施  

午前：⑴９:15～ ⑵10:15～ ⑶11:15～ 

※ 午前のみ 

２ 相談内容 

  ・ いじめや不登校に関する相談や，子どもを育てる上での悩み等 

３ 相談場所 
 ・ ＳＣ・ＳＳＷ相談室（Ｄ棟１階・真潮会室） 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥キ   リ   ト   リ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 

相 談 希 望 用 紙 
生徒の所属学級 生徒氏名 保護者名 相談希望ＳＣ（○を） 

 

年   組 

 

 

 
水野ＳＣ・丸内ＳＣ 

相談希望日 希 望 時 間 帯 

 

  月  日（  ） 

第１希望    

   時   分～ 

第２希望   

   時   分～ 

第３希望   

   時   分～ 

主な相談内容（事前に知らせたい場合はお書きください。当日直接話されてかまいません。） 

 

 

※ 保護者のみ・生徒と保護者の両方が相談希望の場合は，こちらにその旨お書きください。 

（保護者→担任→教頭へ提出／相談日時決定後，担任から連絡します。） 


