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ここからはがしてご覧ください。 ここからはがしてご覧ください。

【個人情報に関して】
健診の実施結果情報は、個人情報保護の観点から適切に管
理し、居住市町への報告及び保健指導などに活用します。
ご同意の上、受診くださいますようお願いします。

予約日時 　　   　月　   　日　   　時　   　分～

医療機関名無料令和５年度 歯科健診のご案内

福井県後期高齢者医療広域連合
福井県福井市西開発4丁目202番1 福井県自治会館5階
☎0776-54-6330 54

82
32

本状は届き次第速やかに開封し内容をご確認ください。

令和５年度 後期高齢者歯科受診券

ご自身で予約した日時等をご記入ください。

歯科健診、最後に受けたのはいつですか？
これからのご健康、長寿のためには

歯が大事、歯ぐきが大事、
飲み込む力が大事！

78歳、79歳になられるこの良き機会に
ぜひお口の機能をチェックしましょう。

皆様の更なる健康づくりを応援いたします。

後期高齢者無料歯科健康診査のご案内

健診内容 　歯及び口の中の検査

健診場所 　 裏面の実施医療機関を参照
※事前のご予約が必要です。

持ち物 　本状（受診券）、保険証

※ 今回の健診は無料ですが、健診後治療を受ける
場合、治療代がかかります。

受診期限 令和5年9月30日(土)

氏　名

住　所

生年月日

被保険者
番号
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