


公印省略 

３０教体第２９９号 

平成３０年５月１４日  

 

 公益社団法人福岡県医師会長 殿 

 

福岡県教育委員会教育長  

 

 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・  

功労者の推薦等について（依頼）  

 

 このことについて、学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者の表

彰を行いますので、その推薦等について、下記により必要書類等を取りまとめの上、

提出願います。  

 なお、別添写しのとおり各市町村（学校組合）教育委員会教育長等宛て依頼して

いますのでお知らせします。  

 

記  

 

１ 提出先・提出期限について 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表

彰推薦書等提出先・提出期限等一覧              ・・・別添１  

 

２ 表彰要項について  

  福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表彰要項  

                                ・・・別添２  

 

３ 表彰について  

  平成３０年度福岡県学校健康教育研究大会（１１月２１日（水）開催予定）に

おいて表彰状を授与する。  

 

 

 

 

 

【連絡・問合せ先】 

福岡県教育庁教育振興部体育スポーツ健康課  

保健給食係  竹石 

TEL:092-643-3922 FAX:092-643-3926 

E-mail:takeishi-t6350@pref.fukuoka.lg.jp 

 



公印省略 

３０教体第２９９号 

３０教高第４３４号 

３０教義第３８６号 

３０教特第２４５号 

平成３０年５月１４日  

 

 各市町村（学校組合）教育委員会教育長 殿  

 

福岡県教育委員会教育長  

 

 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・  

功労者の推薦等について（依頼）  

 

 このことについて、学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者の表

彰を行いますので、その推薦等について、下記により必要書類等を取りまとめの上、

提出願います。  

 

記  

 

１ 提出先・提出期限について 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表

彰推薦書等提出先・提出期限等一覧              ・・・別添１ 

 

２ 表彰要項について  

  福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表彰要項  

                                ・・・別添２  

 

３ 表彰について  

  平成３０年度福岡県学校健康教育研究大会（１１月２１日（水）開催予定）に

おいて表彰状を授与する。  

 

 

 

 

【連絡・問合せ先】 

福岡県教育庁教育振興部体育スポーツ健康課  

保健給食係  竹石 

TEL:092-643-3922 FAX:092-643-3926 

E-mail:takeishi-t6350@pref.fukuoka.lg.jp 
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公印省略 

３０教体第２９９号 

３０教高第４３４号 

３０教特第２４５号 

平成３０年５月１４日  

 

 各県立学校長 殿 

 

教育庁教育振興部体育スポーツ健康課長 

教 育 庁 教 育 振 興 部 高 校 教 育 課 長 

教育庁教育振興部特別支援教育課長 

 

 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・  

功労者の推薦等について（依頼）  

 

 このことについて、学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者の表

彰を行いますので、その推薦等について、下記により必要書類等を取りまとめの上、

提出願います。  

 

記  

 

１ 提出先・提出期限について 

平成３０年度福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表

彰推薦書等提出先・提出期限等一覧              ・・・別添１ 

 

２ 表彰要項について  

  福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表彰要項  

                                ・・・別添２  

 

３ 表彰について  

  平成３０年度福岡県学校健康教育研究大会（１１月２１日（水）開催予定）に

おいて表彰状を授与する。  

 

 

 

【連絡・問合せ先】 

教育庁教育振興部体育スポーツ健康課  

保健給食係  竹石 

TEL:092-643-3922 FAX:092-643-3926 

E-mail:takeishi-t6350@pref.fukuoka.lg.jp 

 

9601043
タイプライターテキスト
写

9601043
楕円



別 添 1 ＝＝＝ 平成３０年度 福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表彰推薦書等提出先・提出期限等一覧 ＝＝＝

市町村立学校長、 （～6月18日） （～6月25日）
共同調理場長 市町村教育委員会 関係教育事務所 （～7月13日）

●優良学校 中

政令指定都市立学校長
（～6月25日） 教育庁

学校保健 政令指定都市教育委員会 体育スポーツ 福
学校安全 健康課 央
学校給食

県立高等学校長
（～6月25日） 岡
高等学校保健会 （8月下旬～ヒ

アリング予定） 審 県
県立学校長（高校以外）、
国立小･中学校長 学

査
市町村立学校長、 （～6月18日） （～6月25日） 校
関係所属長 市町村教育委員会 関係教育事務所 （～7月13日）

●学校安全功労者 会 健

政令指定都市立学校長
（～6月25日） 教育庁

学校安全 政令指定都市教育委員会 体育スポーツ 康
健康課

県立学校長、 教
国立小･中学校長

育

市町村立学校長、 （～6月18日） （～6月25日） 研
関係所属長 市町村教育委員会 関係教育事務所 学

●学校給食功労者 校 究

政令指定都市立学校長 （～6月25日） 給
学校給食 政令指定都市教育委員会 食 大

会
県立学校長、 会
国立小･中学校長

（～7月13日）
市町村立学校長、 （～6月18日） （～6月25日） （～7月2日） （

関係所属長 市町村教育委員会 市郡学校保健会 関係教育事務所 教育庁 表
●学校保健功労者 体育スポーツ 学

政令指定都市立学校長
（～6月18日） 健康課 彰

学校保健 政令指定都市教育委員会 ）

・校 長 校
・教 頭

県立高等学校長
（～6月25日）

・保健主事 高等学校保健会 １１
・養護教諭等 保 月

県立学校長（高校以外）、 ２１
国立小･中学校長 日

健 （水）
●学校保健功労者

市町村立・
（～6月18日） （～6月25日） （～7月2日）

学校保健 政令指定都市立学校長
市町村・ 郡市医師会 県医師会

・学 校 医
政令指定都市教育委員会 郡市学校歯科医会 県学校歯科医会 会

・学校歯科医
（福岡市学校歯科医会は、 県薬剤師会

・学校薬剤師 県立学校長、
福岡市教委と協議の上、

国立小･中学校長
直接県教委へ提出）

郡市学校薬剤師会



［平成３０年度］

福岡県学校保健・学校安全・学校給食に係る優良学校・功労者表彰要項

１ 趣 旨

学校保健、学校安全並びに学校給食の普及と向上に尽力し多大の成果をあげた学校、個人及び団

体を表彰し、もって学校保健、学校安全並びに学校給食の充実、発展に資する。

２ 主 催

福岡県教育委員会、福岡県学校保健会、公益財団法人福岡県学校給食会、

独立行政法人 日本スポーツ振興センター

３ 対 象

（１）学校保健・学校安全・学校給食優良学校

国公立の小・中・義務教育・高等学校、中等教育学校、特別支援学校及び幼稚園（以下「学校」

という。）

（２）学校保健功労者

校長、教頭、教諭（保健主事）・養護教諭等、学校医、学校歯科医、学校薬剤師、行政関係者、

学校保健関係団体の職員、学校保健関係団体

（３）学校安全功労者

校長、教頭、教諭等、行政関係者、学校安全関係団体の職員、学校安全関係団体

（４）学校給食功労者

学校給食を実施している学校又は共同調理場に勤務する校長、給食主任、栄養教諭、学校栄養

職員、学校給食調理員、行政関係者、学校給食関係団体の職員、学校給食関係団体

４ 応募、推薦基準

（１）学校保健・学校安全・学校給食優良学校

学校保健・学校安全・学校給食を推進している学校で、顕著な功績のあった学校とする。

なお、過去５年以内に同一区分の表彰を受けた学校については、除外するものとする。

（２）学校保健功労者

個人については、学校保健の業務に相当年数勤務し、顕著な功績のあった者とする。

学校医、学校歯科医、学校薬剤師については、当該年４月１日において年齢６０歳以上で勤務

年数２５年以上の者又は年齢６５歳以上で勤務年数２０年以上の者とする。

また、個人表彰において、現にその職を離れ、又は死亡した者に対する対象期間は、前年度４

月１日以降の該当者に限るものとする。

団体については、学校保健に関する諸活動に特に顕著な功績があった団体とする。

なお、すでにこの表彰を受けた個人若しくは団体については、対象から除外するものとする。

（３）学校安全功労者

個人については、学校安全の業務に相当年数勤務し、顕著な功績のあった者とする。

また、個人表彰において、現にその職を離れ、又は死亡した者に対する対象期間は、前年度４



月１日以降の該当者に限るものとする。

団体については、学校安全に関する諸活動に特に顕著な功績があった団体とする。

なお、すでにこの表彰を受けた個人若しくは団体については、対象から除外するものとする。

（４）学校給食功労者

個人については、学校給食の業務に相当年数勤務し、顕著な功績のあった者とする。

栄養教諭、学校栄養職員及び学校給食調理員については、該当年４月１日において年齢５０歳

程度以上で学校給食の経験年数が２５年以上の者とする。

また、個人表彰において、現にその職を離れ、又は死亡した者に対する対象期間は、前年度４

月１日以降の該当者に限るものとする。

団体については、学校給食に関する諸活動に特に顕著な功績があった団体とする。

なお、すでにこの表彰を受けた個人若しくは団体については、対象から除外するものとする。

５ 関係書類の提出

推薦書等提出先・日程表（別紙）により、それぞれの提出先へ、関係書類を添えて提出すること。

（１）学校保健・学校安全・学校給食優良学校

ア 学校保健優良学校

学校保健調査票（提出資料１）、歯科調査票（提出資料２）及び学校教育計画（各学校作成

のもの）

イ 学校安全優良学校

学校安全調査票（提出資料３）及び学校教育計画（各学校作成のもの）

ウ 学校給食優良学校

学校給食調査票（提出資料４）及び学校教育計画（各学校作成のもの）

※自校式以外の学校は共同調理場調査票（提出資料５）を併せて提出すること。

（２）学校保健功労者

学校保健功労者推薦書（提出資料６）

（３）学校安全功労者

学校安全功労者推薦書（提出資料７）

（４）学校給食功労者

学校給食功労者推薦書（提出資料８）

６ 被表彰者の審査及び決定

学校保健・学校安全・学校給食優良学校及び学校安全功労者については、関係機関における審査

を経て推薦されたものについて、福岡県教育委員会の中央審査会において審査し、決定する。

学校保健功労者及び学校給食功労者については、関係機関における審査を経て推薦されたものに

ついて、それぞれ福岡県学校保健会及び公益財団法人福岡県学校給食会の理事会において審査し、

決定する。

７ 表彰の方法

（１）表彰は、福岡県学校健康教育研究大会において表彰状を授与して行う。

（２）学校保健・学校安全・学校給食の優良学校はその功績に応じて、特別優秀賞、優秀賞、優良

賞、奨励賞とする。



（提出資料６－３）            
［医師会関係者用］ 

平成３０年度学校保健功労者表彰推薦書 

職名又は 
団 体 名 

 
ふりがな

氏 名
 

生年
月日

   年  月  日
   （   ）歳 
  （平成３０年４月１日現在） 

 
 
住  所 

〒 
 
                                     TEL （     ） 

 
学校名 

 
 

 
校長名

 
 

職 員 数          人 

児童生徒数          人 

学 校 
所在地 

〒 
 

                 TEL （     ） 
 
 
推薦理由 

 

 
 
 
 
 
【勤続年数】（  ）年（平成３０年４月１日現在） 

市町村・学校等における 
審査会長の職・氏名 

職 名  氏 名 
 
 

表彰の有無 
と表彰歴 

【表彰の有無】 有 ・ 無   （いずれかに○印を記入） 
 
【表彰歴】 
 

最近２か年間に 
おける活動内容 

 

 
 

※ 資料があれば添付してください。
 

 
履歴概要 

 
      

 

 
 

※ 学校医としての履歴を記入   

上 記 の と お り 推 薦 し ま す 。 
 
  平成３０年    月    日                  （所属長） 
 
                                         印 
                                                                      
 平成３０年    月    日         （市町村教育委員会教育長） 
 
 
                                         印 
 
 平成３０年    月    日  推薦順位（    位）（市郡医師会長） 
 
 
                                         印 
 
 平成３０年    月    日  推薦順位（    位）（県医師会長） 
 
 
                                         印 
 

 （注）職員数、児童生徒数は平成３０年５月１日現在、年齢、勤続年数は平成３０年４月１日現在を記入してください。  
    推薦者名欄は、該当欄に、所属・職名・氏名を記入し、押印してください。 

＜１／１＞ 




