
歯周病検診受診券送付について 
 

１ 対象者（平成 31 年 4 月 1 日時点） 

  40 歳（昭和 53 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4 月 1 日生） 

60 歳（昭和 33 年 4 月 2 日～昭和 34 年 4 月 1 日生） 

※ 検診当日に庄原市に住民票がない方は受診できません。 

 

２ 実施期間  

  令和元年 6 月～令和 2 年 2 月末日 

  期間を過ぎると受診できません。早めに予約をしてください。 

３ 受診方法  

  ・別紙「医療機関一覧」の歯科医院・病院に、事前に電話予約を

してください。（市外医療機関は受診できません） 

  ・検診日に受診してください。 

  ・検診にかかる費用は無料ですが、それ以外（精密検査、治療に

かかる費用等）は実費（保険適用あり）になります。 

 

受診券を利用して検診を受けられた場合、精度管理及び歯科保健推進のため、検

診結果が医療機関から庄原市に提供されます。制度の趣旨をご理解いただいたう

えで、歯周病検診受診券をご利用ください。 

 

４ 持っていくもの  

  ・歯周病検診受診券（同封しています） 

  ・医療保険証 

   

５ お問い合わせ先  

庄原市役所（保健医療課） 電話 0824-73-1255 

西城支所地域振興室    電話 0824-82-2202    

東城支所市民生活室    電話 08477-2-5131 

口和支所地域振興室    電話 0824-87-2112    

高野支所地域振興室    電話 0824-86-2115 

比和支所地域振興室    電話 0824-85-3001    

総領支所地域振興室    電話 0824-88-3063 

 


