
受診可能な歯科医院

歯科医院名 地区 電話番号

いわた歯科医院 惣領 286 - 1417

内野玲歯科 宮園 243 - 8241

共愛歯科医院 安永 286 - 2277

寺﨑歯科クリニック 惣領 289 - 8020

みやもと歯科 寺迫 287 - 8811

やけいし歯科 福富 286 - 7588

JUN歯科クリニック 宮園 286 - 1188

※ 町外の歯科医院でも、上益城郡歯科医師会に
所属する医院であれば受診できます。詳しく
は、下記へお問い合わせください。

問 健康保険課 保健事業係　☎ 286 - 3113

　町では、後期高齢者の口内の健康維持・増進のために

歯科口腔健診を実施しています。毎年 1 回、ぜひ口腔健

診を受けましょう。

対象者　　県後期高齢者医療保険加入者

申込期限　令和 6 年 3 月 15 日（金）

費用　　　400 円（本来の健診費用約 5,320 円）

健診項目　 問診、歯・入れ歯の状況確認、かみ合わせ・

口腔検査、飲み込む機能・舌・口唇機能の評

価、結果判定・説明・指導

申し込み・受診方法
① 健康保険課 保健事業係に連絡いただくと、受診資格

を確認した後、「受診券」を自宅に郵送します。

② 受診券の内容を確認した後、右記「受診可能な歯科医

院」に予約してください。

③ 受診当日は、受診券、後期高齢者医療被保険者証、自

己負担金 400 円を持参してください。

歯科口腔健診

後期高齢者医療保険加入者の歯科口腔健診

　3 月上旬、各種健（検）診の案内と申込書を世帯

ごとに送付しています。受診を希望する人は、申

込書に必要事項を記入し、同封の返信用封筒で返

信してください。

　申し込みの期限は、4 月 28 日（金）必着です。

1 年に 1 回は健（検）診を受けて、生活習慣病など

の病気の早期発見のために自身の体をチェックし

ましょう！

　健（検）診の詳しい内容や時期は、案内チラシを

ご覧ください。

緑色の封筒で、対象世帯の世帯主宛てに
送付しています。

令和 5 年度ましき健診・特定健診・がん検診の案内
① 健（検）診のチラシ
　対象となる健（検）診の内容や対象となる人、金額な

どの詳細が載っています。

② 健（検）診の申込書
　①のチラシを見ながら

希望する健（検）診欄に〇

を記入して、申込書を③

の返信用封筒に

入れ、そのまま

ポストに投函し

てください。

問 保健福祉センター はぴねす　☎ 234 - 6123
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