
歯
科
健
診
を
実
施
し
ま
す

　
島
原
市
の
国
民
健
康
保
険
で
は
、
歯
疾

患
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
図
る
と
と

も
に
、
健
康
の
保
持
増
進
へ
の
自
覚
を
高

め
る
た
め
、「
歯
科
健
診
」
事
業
を
実
施
し

ま
す
。

▼
対
象
者　
島
原
市
国
民
健
康
保
険
に
加

　
入
し
て
い
る
人
。
た
だ
し
、
次
に
該
当

　
す
る
人
は
受
診
の
対
象
か
ら
除
外
さ
れ

　
ま
す

① 

受
診
日
以
前
に
島
原
市
国
民
健
康
保
険

　

 

の
資
格
を
喪
失
し
た
人

② 

国
民
健
康
保
険
税
を
滞
納
し
て
い
る
世

　

 

帯
の
人

③ 

現
在
、
歯
科
の
治
療
を
受
け
て
い
る
人

▼
健
診
の
自
己
負
担
金　
１
０
０
０
円

　
（
歯
ブ
ラ
シ
、
歯
間
ブ
ラ
シ
な
ど
を
含

　
む
）

※
歯
科
健
診
の
費
用
に
つ
い
て
は
、
約
８

　
割
を
島
原
市
国
民
健
康
保
険
で
負
担
し

　
ま
す
。

　
　
な
お
、
自
己
負
担
金
に
つ
い
て
は
、

　
歯
科
健
診
を
受
け
る
と
き
に
医
療
機
関

　
窓
口
で
納
付
し
て
く
だ
さ
い

▼
標
準
検
査
項
目

① 

診
察

② 

歯
周
組
織
検
査

③ 

う
蝕
検
査

④ 
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
指
導

▼
募
集
人
数　
１
０
０
人
（
応
募
者
多
数

　
の
場
合
は
抽
選
）

▼
募
集
期
限　
６
月
30
日
㈯
ま
で　

※
募
集
期
間
内
に
定
員
に
満
た
な
い
場
合

　
は
、
７
月
17
日
㈫
ま
で
、
引
続
き
募
集

　
を
行
い
ま
す

▼
実
施
期
間　
８
月
１
日
㈬
か
ら
平
成
25

 
年
３
月
30
日
㈯
ま
で 

※
決
定
し
た
人
に
は
、
後
日
「
受
診
決
定

　
通
知
書
」
を
送
付
し
ま
す

▼
実
施
日　
実
施
期
間
内
で
健
診
を
希
望

　
す
る
日
時
を
歯
科
医
院
に
連
絡
し
て
く

　
だ
さ
い

▼
申
込
方
法　
下
図
の
要
領
で
、
は
が
き

　
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い

歯
は
、
私
た
ち
の
健
康
と
密
接
に
関
係
し
て
い
ま
す

人
生
を
豊
か
に
送
る
た
め
に
歯
を
健
康
に
保
ち
ま
し
ょ
う

・住所
・氏名（ふりがな）
・生年月日（年齢）
・性別
・電話番号
・国民健康保険証の番号
・受診希望歯科医院名

■ 問い合わせ先　保険・健康増進グループ保険班（☎ 63-1111　内線 231・237）
　　　　　　　　 または有明支所（☎ 68-1111　内線 504・505）

▶歯科医院一覧
　受診希望歯科医院は次の歯科医院からお選びください
① いなだ歯科　　　　　⑧ 清水歯科医院　　　　　⑮ 松井歯科医院　　　　　� 森元歯科ｸﾘﾆｯｸ
② 植木歯科医院　　　　⑨ しらくら歯科医院　　　⑯ まつおﾃﾞﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸ　　　� 山口歯科医院　
③ 大岡歯科医院　　　　⑩ 末吉歯科　　　　　　　⑰ 松藤歯科　　　　　　　� 吉田歯科医院
④ 大田歯科医院　　　　⑪ 高城歯科クリニック　　⑱ 松本歯科医院　　　　　� 渡部歯科医院
⑤ 大場歯科医院　　　　⑫ 寺田歯科診療所　　　　⑲ みなと歯科医院　　　　
⑥ 喜多歯科医院　　　　⑬ はらぐち歯科医院　　　⑳ みやざき歯科　　　　　
⑦ キタ忍歯科医院　　　⑭ まき歯科　　　　　　　� 宮﨑歯科医院　　　　　

               855-8555

島原市上の町５３７

島原市福祉保健部
保険・健康増進グループ
保険班　宛

50 円
切  手
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