
                           

 

 

 

  歯の健康は、全身の健康に影響します。年１回は歯の健康チェックをしましょう。 

     

 

 

 

 

                              

   

☆  

☆  

☆  

☆  

☆  

 

☆ ４0人までは無料（東食国保で全額負担） 

 

☆ 会議室・トイレがあれば、事業所で用意するもの一切なし 

 

☆ 約 2か月くらい前までに実施日を決定してください 

 

☆ 約 1か月前には受診者を決定（名簿の作成） 

参加特典 ：  歯ブラシセット                 保存容器 

（電子レンジ対応・スヌーピー柄）  

 

 

             ＊いずれかひとつ                   ＊どちらかひとつ 

 

 

歯科健診のご案内 

【歯科健診内容】1人あたり約 15分   

☑ 歯科検診・歯周病検査、治療相談 

☑ 染め出し（磨き残しチェック）・ブラッシング指導 

 

お一人お一人の歯にあった磨き方のコツ、 

歯ブラシの選び方等お伝えします！ 

歯の大きさや形は 

ひとそれぞれ 

磨き方も皆、異なります  

Mina  

Kotonarimasu 

 

 

 



歯科健診申し込み用紙 

 

 

申込・問い合わせ先： 

〒111-0042 

台東区寿 4-15-7 食品衛生センター４階 

東京食品販売国民健康保険組合 保健事業部 

FAX ： 03-5828-7196 

TEL ： 03-5828-7192 

歯科健診を 

受けよう！ 

ご希望の健診日（〇月頃など、おおよそでも決まっていたらご記入ください） 

歯科健診を行う予定の住所 

＊お申し込みが確認できた順に、当組合担当者よりご連絡させていただきます。 


