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対象者：年度末年齢20歳、30歳、40歳、50歳、60歳、70歳の方

内 容：問診、歯周病組織の検査

検診場所：指定医療機関（デンタルクリニックさとう、成田歯科医院）

受診方法：事前予約

料 金：無料

検診期間：令和６年４月１日～令和７年３月３1日

その他：４～９月生まれの方には誕生月、10月～３月生まれの方には

10月に個別通知します。

通知書、健康保険証をご持参ください。

上記以外の検査、治療や指導に要する費用は自己負担となります。

お問合せ 保健福祉課健康推進係　☎0172－55－7149

【歯周病検診】日程：・・・・・・・・　　　　　　　　　　　　※申込は不要です
地 区 時 間 会 場

高野新田 8：30 ～  8：40高野新田多目的集会センター

居 土・折 紙 8：50 ～  9：00 居土多目的集会センター

三ツ目内 9：10 ～  9：20 三ツ目内生活改善センター

森 山 9：30 ～  9：40森山多目的研修センター

八幡館 9：50 ～ 10：00八幡館社会福祉館

鯖 石 10：10 ～ 10：20鯖石地区集会施設

宿川原 10：30 ～ 10：40宿川原生活改善センター

虹貝・大鰐７C・虹貝新田 10：50 ～ 11：00虹貝コミュニティセンター

早瀬野・島 田 11：10 ～ 11：20早瀬野多目的集会センター

駒ノ台・日の出・前田ノ沢・駒木 12：50 ～ 13：00駒の台へき地保健福祉館

唐 牛 13：15 ～ 13：25唐牛構造改善センター

九十九森・長峰・苦木 13：35 ～ 13：45長峰多目的研修センター

元長峰 13：55 ～ 14：05元長峰多目的集会センター

蔵 館 14：15 ～ 14：30大鰐町総合福祉センター

大 鰐 14：40 ～ 15：00大鰐町役場

【 がん検診精密検査費用の助成について】

「よい歯は一生の宝もの」
あなたの歯と口は元気ですか

対象者：後期高齢者医療制度加入者

内 容：問診、歯と歯周病の状態、義歯・咬合の状態、口腔内の衛生状態、

口腔・嚥下機能の状態等

検診場所：指定医療機関（デンタルクリニックさとう、成田歯科医院）

受診方法：事前予約

料 金：無料

検診期間：受診券到着後～令和７年３月31日

その他：受診券は５月末に送付します。

受診券、後期高齢者医療被保険者証をご持参ください。

上記以外の検査、治療や指導に要する費用は自己負担となります。

お問合せ 住民生活課国保年金係　☎0172－55－6563

【後期高齢者歯科健康診査】

巡回肺がん検診・結核健診日程

歯周病は

“万病のもと”
口の衰えは体の衰弱

につながります。

お問合せ 保健福祉課健康推進係　☎0172－55－7149

がん検診の結果で「要精密検査」となった場合は、医療機関で精密

検査を受診することが大切です。町では、精密検査費用のうち1検

査項目あたり2,500円を上限として助成しています。

対象の方へは結果通知時に、申請方法等をお知らせします。


