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お口のチェックを受診しましょう！

□ 組合員証または組合員被扶養者証
□ お口のチェック受診助成券

歯周病やむし歯のチェック

ブラッシングや生活習慣に
ついてのアドバイス

機械を用いた（PMTC）
専門的ケアの体験（歯垢除去）
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積極的に受診し、
お口の健康づくりに
取り組みましょう！

長崎県歯科医師会
PRキャラクター
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じゃ

お口のチェックを受診しましょう！

お口のチェック受診助成券

組合員証または組合員被扶養者証

受診時に必要なもの 健診内容

歯みがきセットを
受診者へ配付します
歯みがきセットを
受診者へ配付します

・クリーンデンタルF50g ２個
・歯ブラシ２本入り　　　１個

対象者のみなさまへ
○医療機関へ受診希望日１週間前までに必ず事前
　予約をお願いします。
　予約の際に「長崎県市町村職員共済組合の実施
　するお口のチェック受診を希望します。」とお伝え
　ください。

○受診時には組合員証または組合員被扶養者証、
　お口のチェック受診助成券を医療機関へ提示し
　てください。


