
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年度 合志市歯周疾患検診 受診券 
この受診券が届いた方は、令和８年度歯周疾患検診の対象です 

 実施期間：令和８年 6 月１日～令和９年 3 月３１日（休診日を除く）  

問い合わせ先 

合志市役所 健康ほけん課 健康づくり班 TEL：096-248-1275 

※本検診受診後に、歯石取り等の治療が別途必要となった場合は、追加で医療費がかかります。 

本受診券の提出で検診費用 

￥７００ 
になります 

受診までの流れ 

・令和８年 4 月 1 日時点で 

20・30・40・50・ 

60・70 歳の人 

・受診日時点で合志市民の人 

対象者 
・歯の健康チェック 

・歯肉検査 

・結果説明 

・歯科保健指導 

検診内容 

通常は 
約 4,000 円 
かかります 

委託歯科医院に 

予約する 

受診する 

裏面の委託歯科医院に 

直接予約をしてください 

①本受診券 
（検診対象者の確認のため） 

01 

02 

②マイナ保険証 
または資格確認書等 

〈
持
参
物
〉 

見本 


