
 

 

 

 

 

◆ 対　　象：町内在住の４０歳以上の方（昭和 61 年 4 月 1 日以前生まれの方） 

※現在治療中の方及び①,②に該当する方は除きます。 

①令和 7 年度にママ・パパ歯科検診を受けた方 

②令和 7 年度に後期高齢者歯科口腔健康診査を受けた方 

◆ 検診期限：令和８年３月 31 日（火）まで 

◆ 申込み方法：下表の医療機関に直接お申込みください。  

 

お口の曲がり角は４０歳から・・・ 

歯科検診を定期的に受けている方は、歯を失う本数が少なく、健康寿命が 

長くなります。１年に１回は歯科検診をぜひ受けてください！ 

 

 医療機関名 電話番号
 

梅村歯科医院 ０４３（４９６）７７７４
 

宮野歯科医院 ０４７６(２６）１１８８
 

アップル歯科クリニック ０４３（４９６）９６１１
 

ひら歯科医院 ０４３（４８１）７７０７
 

すばる歯科医院 ０４３（４９７）０６４８
 

しすい駅前歯科医院 ０４３（４９６）４１２３
 

酒々井東デンタルクリニック ０４３（４８１）６８３０

成 人 歯 科 検 診

お問い合わせ：酒々井町保健センター 

電話：０４３（４９６）００９０
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