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下野市では歯周疾患検診を医療機関での個別検診として実施します。
該当する方には、下野市歯周疾患検診受診券を送付してありますので、医療機

関に持参して検診を受けてください。
歯の病気も、早期発見や日ごろの手入れで防げる生活習慣病のひとつです。高

齢になっても自分の歯で食べる楽しみを持てるよう、歯周疾患検診を受け歯の健
康を守りましょう。

＜検診実施方法＞
●対　象　者 40歳、50歳、60歳、70歳の市民（平成18年度基準）

なお、勤務先で受けられる方、現在歯周疾患を治療中の方は受けられません。
●受 診 回 数 １人年１回
●検 査 内 容 問診、歯周組織検査
●受 診 方 法 受診券を持参し、直接医療機関に出向いて受診してください。
●実 施 機 関 6月1日から10月31日まで（休診日除く）
●個人負担金 1,000円（医療機関の窓口でお支払いください）

ただし、70歳以上の方又は障害者手帳をお持ちの方は無料
（検診当日、障害者手帳をお持ちください。）

●検 査 結 果 受診した医療機関でおたずねください。

医 療 機 関 名

岩 井 歯 科 ク リ ニ ッ ク

海 老 原 歯 科 医 院

野 口 歯 科 ク リ ニ ッ ク

山 本 歯 科 医 院

飯 野 歯 科 医 院

伊 沢 歯 科 医 院

金 田 歯 科 医 院

さ く ら 歯 科 医 院

鶴 見 歯 科 医 院

豊 田 歯 科 医 院

原 田 歯 科 医 院

山 崎 歯 科 医 院

お が わ ら 歯 科 医 院

お さ の 歯 科 医 院

川 中 子 歯 科 医 院

五 月 女 歯 科 医 院

高 橋 歯 科 医 院

ハ ラ ダ 歯 科 医 院

山 中 歯 科 医 院

住　　　　所

緑１－９－１

祇園５－７－３

薬師寺３３８３

薬師寺１５１６－４

下古山９８６－６

下古山４９７－３

下古山１６－１９

下古山３３９

石橋１５６２

大松山１－４－１

石橋３６２

石橋２８４－２１

柴１４１９－１０

医大前４－９－４

小金井１１９

駅東５－１２－１５

小金井１３２－６

小金井１－５－４

小金井２９６６

電　　　話

４０－１１７７

４４－８１４８

４４－８８８０

４８－００５８

５３－３２２３

５３－０２３５

５３－７４７５

５２－２５２２

５３－３６９２

５３－０３０７

５３－００３３

５３－０２７５

４０－５５２５

４４－６１８８

４０－７４６４

４４－８２４１

４４－０１０１

４４－４１８２

４４－０４０１

※診療時間等は医療機関でおたずねください。

下野市歯周疾患検診のお知らせ

下野市歯周疾患検診受託医療機関




