
令和７年度「歯科検診（診療所型）」募集要領
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　目　　的
　　歯科疾患予防対策事業の一環として、「歯科検診（診療所型）」を行い、歯の健康管理と生活習慣病の予防に対する意識の高揚を図るとともに、組合員の豊かな健康生活の一助となることを目的とします。
２　受診期間　　　　令和７年７月１日（火）から令和７年１０月３１日（金）まで
　　

３　受診医療機関　　静岡県歯科医師会に加入する歯科医療機関
　　　　
４　受診資格　　　　組合員（令和７年７月１日時点で７５歳以上の組合員は適用外）
５　検診内容　　　　
（１）　現在歯・喪失歯の状況（現在歯、喪失歯の確認）
（２）　歯肉の状況（ＣＰＩによる歯肉出血、歯周ポケットの状態を確認）
（３）　口腔清掃状態（歯垢付着の確認）
（４）　歯石の付着
（５）　その他詳しい検査や治療が必要と判断される所見が認められた場合の
医療機関への勧奨
６　募集人員　　　　１，５００名程度
　　
７　募集方法　
（１）　所属所宛通知、「共済だよりHarmony」５月号及び共済組合ホームページに掲載のうえ、「令和７年度歯科検診（診療所型）申込書」により募集します。
（２）　受診希望者は、令和７年５月３０日(金)までに所属所共済組合事務担当課へ提出してください｡
　　　　なお、直接共済組合福祉課厚生係に申し込む場合は、令和７年６月６日（金）までにＦＡＸにて提出してください。
（３）　所属所は、「令和７年度歯科検診（診療所型）申込書」を取りまとめ、「令和７年度歯科検診（診療所型）申込書送付書」を作成し、令和７年６月６日（金）までに共済組合へ提出してください｡

　（４）　歯科検診は無料です。
８　受診者の決定等
　　受診者の決定は、６月下旬となります｡
ただし、募集人員を超えた申込みがあった場合は、抽選で決定し、通知します。
　　
裏面あり

９　そ　の　他

　（１）　受診者は、静岡県歯科医師会加入の医療機関へ予約を行い、マイナンバーカード等及び歯科健康診査票を持参してください。
　（２）　受診後、要治療と判断され、治療を開始した治療費は、自己負担（保険診療）となります。
　（３）　代理受診はできません。
　（４）　申込みを取消しする場合は、共済組合へご連絡ください。

　　※　「令和７年度歯科検診（診療所型）申込書」に記載していただいた個人情報については、共済組合が行う保健事業以外の目的で利用することはありません。
