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I n f o r m a t i   n

野木町歯周疾患検診

　成人歯科保健対策の一環として、歯の喪失を予

防することにより、住民の方々の生活の質（ＱО
Ｌ）の向上および健康の維持を目的に歯周疾患検
診を実施します。

【対象者】

　野木町に住所を有し、令和３年３月３１日現在

において下記の年齢に該当する方。

◇４０歳（昭和５５年４月２日～昭和５６年４月１日生）

◇４５歳（昭和５０年４月２日～昭和５１年４月１日生）

◇５０歳（昭和４５年４月２日～昭和４６年４月１日生）

◇５５歳（昭和４０年４月２日～昭和４１年４月１日生）

◇６０歳（昭和３５年４月２日～昭和３６年４月１日生）

◇６５歳（昭和３０年４月２日～昭和３１年４月１日生）

◇７０歳（昭和２５年４月２日～昭和２６年４月１日生）

◇７５歳（昭和２０年４月２日～昭和２１年４月１日生）

◇８０歳（昭和１５年４月２日～昭和１６年４月１日生）

【検診内容】

　問診および歯周組織検査

【実施時期】

　６月１日（火）～令和４年１月３１日（月）

　※各歯科医院の休診日を除く。

【自己負担】

　５００円（７０歳、７５歳、８０歳は無料）

　※検診に併せて治療をする場合やレントゲンを

　　とる場合などは別途費用がかかります。

【持参するもの】

・受診券（対象者には郵便で送付します）

・健康保険証

【実施場所】

　指定医療機関に事前に予約をしてから受診して

ください。　

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

風しん追加的対策に伴う　　　　
令和３年度クーポン券の発送

【対象者】

　町内に住所のある、昭和３７年４月２日～昭和

５４年４月１日に生まれた男性で、抗体検査の受

検が確認できない方。（令和２年１月末日時点）

【クーポン券発送時期】

　令和３年４月発送

【風しん追加的対策実施の流れ】

〈①クーポン券を利用して風しん抗体検査を受ける〉

　抗体検査は全国の指定医療機関や事業所の健診、

町の集団健診で受けることができます。各機関に

確認の上、クーポン券と本人確認書類（※）を提示

して抗体検査を受けてください。

〈②風しん抗体検査の結果を確認する〉

　風しん抗体検査の結果は概ね１週間から１か月

程度で確認できます。抗体検査の結果は、抗体が

あり予防接種の必要がない場合と、抗体が無く予

防接種が必要な場合があります。必要な方のみ、

予防接種を受けることができます。

〈③クーポン券を利用して予防接種を受ける〉

　風しんの予防接種は全国の指定医療機関で受け

ることができます。医療機関の窓口にてクーポン

券と本人確認書類（※）を提示してください。予防

接種を受ける場合、事前予約が必要な場合があり

ますので医療機関までお問合せください。

※運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等

　の身分証明書

○野木町内実施医療機関

　（※全国の指定医療機関で実施）

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

医療機関名 住所 電話番号

いなば内科クリニック 丸林５８３－３ （５７）０７７０

岩﨑医院 佐川野１８０６－１ （５６）０２８０

菊池クリニック 野渡２４５－２ （５７）２５１０

木村医院 野渡２７９７－３ （２３）２６１１

さくら診療所 野渡１０９７ （５４）５００４

鹿野クリニック 丸林４２１－９ （５７）００５６

寺内整形外科 友沼６５０７－１ （５７）９８１１

野木病院 友沼５３２０－２ （５７）１０１１

ゆりなメディカルパーク 丸林６６２－３ （５７）００００

医療機関名 住所 電話番号

池松歯科医院 友沼５９２４－１ （５４）１１８１

うちうみ歯科クリニック 丸林５７２－１２ （３３）６９６６

杉田歯科医院 丸林１５０－２ （５７）０１１８

せきぐち歯科医院 丸林６４５－４ （５７）００６５

中澤歯科医院 丸林３８３－８ （５７）３００２

Ｕデンタルクリニック 丸林２８４－３ （５７）３８６０

町からのお知らせ




