
八王子市
q脇

０
０

■
▼

受診できる方

八王子市に住民登録のある方で

400500600700751歳 ▼F11

41～ 49、 51～ 59、 61～ 69、 71～ 74歳の間で 1

76歳以上で 1

※市のホームベージから

電子申請またはハガキ等での

申し込みが必要
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実 施 期 間 :

費   用 :

問い合わせ先 :

平成 30年 6月 1日 ～平成 31年 1月 31日

500円 (一定の要件に該当する場合無料 )

八王子市医療保険部成人健診課 8620-7428
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歯と□腔・ 歯周病検診

平成 30年 6月 1日～平成 31年 1月 31日

75歳以上で八王子市在住の方

500円 ※平成 29年度住民税非課税世帯の方は事前申請で無料

はがき・ 封書 (1人 1通)に、検診名「歯周病検診」、住所、氏名

性別、生年月日、電話番号を記入し送付

または、電子申請
htp://wwweciじhachbjieto● o」p/ (八王子市HP)
htp://wwwoshin〔Юidg―front」p/to●o/ (東京共同電子申請・届出サービス)

八王子市医療保険部成人健診課   L620-7428
〒192-8501 ノヽ王子市元本郷町三丁目 24-1
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申込方法

T
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検診名

醸1盆避爾

問い合わせ


