
令和５年度   歯歯周周病病検検診診    のご案内 

下記の医療機関に予約し、お受けください。（他では使えません。） 

＜対 象 者＞令和５年４月１日現在、40、50、60、70歳 

＜検診内容＞むし歯及び歯周病検診（当日の治療は行いません。） 

＜持 ち 物＞ ・料金１，０００円 ・受診票（このハガキ） 

＜検診期間＞ 令和５年６月１日（木）～10月 31日（火） 

 

 

 

 

＜委託医療機関＞ 

医療機関名 所在地 電話番号 
泉地歯科クリニック 堀之内１４３５ ６４－４１８２ 

うえむら歯科 加茂２１８２ ３５－２２２３ 

うさみ歯科クリニック 加茂５５６８ ３７－０３００ 

大内歯科医院 下平川５２９８－１ ７３－５８８８ 

笠原歯科医院 本所１４４０－２ ３６－６１１０ 

かとう歯科 仲島１－１０－４ ３５－０２０１ 

かわべ歯科 半済１１１８ ３６－１２２０ 

黒田デンタルクリニック 下平川９４５－１ ７５－００２２ 

甲賀駅前歯科医院 堀之内１４２８ ３６－３２６５ 

甲賀歯科医院 本所１４９５－１ ３６－１１８４ 

藤田歯科医院 下平川１３９６－２ ７３－２１２１ 

まごころ歯科 本所１４４４ ２５－６４８０ 

宮城歯科医院 下平川１８９７－１ ７３－２０３０ 

武藤歯科医院 半済１２１４－２ ３５－２０５７ 

 

◎以下に記入し、医療機関に提出してください。 

生年月日：昭和    年   月    日 

電話番号：（       －     －       ） 

 

現在、受診中の方は、右記の２次元コードからご入力いただくか、

健康づくり課（37-1112）にご連絡ください。アンケートにご協

力いただける方も2次元コードからご回答をお願いいたします。 

 

アンケートに 

ご協力ください！ 

受診券みほん 


