
大臣表彰推薦調書の記載について 

 

１． 満年齢は、調書記入時の年齢ではなく、令和６年４月１日現在での満年齢を記載して

ください。 

 

２． 推薦事項については、実施要綱に記載のある歯科保健事業のアからエまでの事業を中

心に記載してください。なお、学校歯科保健及び歯科医師会の役員歴や地方公共団体

の議会議員歴等は、表彰の対象とならないので、記載する必要はありません。 

なお、職域功績団体の歯科保健事業の主な内容については、事業所（企業）内の活動

として継続的に取り組まれている内容を記載してください。 

 

３． 推薦事業継続年数については、歯科医師等免許取得や診療所開設後の年数ではなく、

実際に歯科保健事業のアからエまでの事業に従事した年数を記載してください。 

 

４． 経歴については、歯科医師等免許取得から、実施要綱のアからエまでの項目に関する

事業を簡潔に記載してください。 

なお、学校歯科保健及び歯科医師会等の役員歴や地方公共団体の議会議員歴等は、審

査の対象とならないので、記載する必要はありません。 

 

５． 業績の概要については、推薦事項に記載した歯科保健事業のアからエまでの項目を中

心に記載してください。 

 

６． 原則として 70 歳未満を対象としているので、70 歳以上の場合は認められない可能

性に留意してください。70 歳以上の場合は、その人でなければならない理由、高齢

ではあるが現在及び将来も歯科保健事業に活躍が期待できる等を記載した、都道府

県からの理由書を添付してください。（様式任意） 

 

７． 推薦調書には、担当部（局）名、担当者氏名、電話、FAX、e-mail アドレスを必ず記

載してください。また、調書の電子媒体は電子メールにて配布します。お手元に届か

ない場合は、照会先までお問い合わせください。 


