
 

 

●歯周疾患等検診         （対象年齢：令和７年３月31日時点の満年齢） 

実施機関 対象者 

地域家庭医療センター 

久保田歯科医院 

とがしデンタルクリニック 

令和６年度に 

20・30・40・50・60・70 歳になる方 

75 歳以上になる方 

※検査費は無料です。 

※令和６年度から対象年齢が変更になりました。 

対象となる年齢の方には、個別に案内が送付されます。 

 

【受診方法】 

お手元に、検診案内が届きましたら、ご希望の医療機関に電話で直接ご予約をして

ください。 

 

【注意事項】 

20・30・40・50・60・70 歳の方へ 

 現在治療中の方、職場等で歯周疾患検診を受ける機会のある方、総入れ歯の方は検

診の対象外になります。 

 

 75 歳以上の方へ 

 義歯・治療中の方も検診の対象になります。 

 

●歯周疾患等検診に関するお問合せ 

保健相談センター 電話：0175-72-2794 

 

 

 

 

 

 

令 和 ６ 年 度  歯 周 疾 患 等 検診 の ご 案 内 
 

各種健康診査申込用紙又は LINE でお申込ください 


