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歯
周
疾
患
検
診
の
お
知
ら
せ

「
80
歳
に
な
っ
て
も
自
分
の
歯

が
20
本
！
」

高
齢
期
を
元
気
に
過
ご
す
た
め

に
、
平
成
28
年
度
の
歯
周
疾
患
検

診
を
実
施
し
ま
す
。

該
当
す
る
方
に
は
、
平
成
28
年

度
受
診
券
を
送
付
し
ま
す
の
で
、

受
診
時
は
必
ず
受
診
券
と
保
険
証

を
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

■
実
施
期
間　
６
月
１
日
㈬
～
12

月
31
日
㈯
（
休
診
日
除
く
）

■
個
人
負
担
金　
無
料

■
検
査
結
果　
受
診
し
た
歯
科
医

院
で
お
聞
き
く
だ
さ
い
。

■
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い

る
30
歳
～
39
歳
・
45
歳
・
55
歳
・

65
歳
の
方
へ

国
民
健
康
保
険
事
業
と
し
て
歯

周
疾
患
検
診
を
行
い
ま
す
。
該
当

さ
れ
る
方
に
は
受
診
券（
は
が
き
）

を
郵
送
し
ま
す
の
で
、検
診
受
託
医

療
機
関
に
て
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

■
対
象
者

40
歳
、
50
歳
、
60
歳
、
70
歳
の

方（
平
成
29
年
３
月
31
日
基
準
日
）

な
お
、
勤
務
先
で
受
け
ら
れ
る
方
、

現
在
歯
周
疾
患
を
治
療
中
の
方
ま

た
は
総
義
歯
の
方
は
対
象
に
な
り

ま
せ
ん
。

■
受
診
回
数　
年
度
内
１
回

■
検
査
内
容　
問
診
、
歯
周
組
織

検
査
（
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト
測
定
等
）

■
受
診
方
法　
受
診
券
を
持
参
し
、

直
接
医
療
機
関
で
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。

教
室
・
講
座

禁
煙
ス
タ
ー
ト
教
室

■
対
象
者　

喫
煙
し
て
い
る
方
で
、
禁
煙
の

実
行
を
希
望
し
て
い
る
方

■
実
施
方
法　
生
活
に
つ
い
て
の

ア
ン
ケ
ー
ト
を
行
い
、
ラ
イ
フ
ス

タ
イ
ル
に
応
じ
た
ア
ド
バ
イ
ス
や

禁
煙
の
支
援
を
行
い
ま
す
。

初
回
指
導
は
、
ス
モ
ー
カ
ラ
イ

ザ
ー
と
い
う
機
械
を
使
い
呼
気
中

の
一
酸
化
炭
素
濃
度
を
調
べ
て
、

ニ
コ
チ
ン
依
存
度
を
チ
ェ
ッ
ク
し
、

個
別
面
接
に
て
禁
煙
開
始
日
な
ど

の
目
標
を
設
定
し
ま
す
。

そ
の
後
、
３
か
月
間
月
に
１
回
、

個
別
の
状
況
に
応
じ
て
、
面
接
・

電
話
等
で
の
相
談
を
行
い
ま
す
。

■
費
用　
無
料

■
初
回
指
導
日
時
・
会
場

・�

６
月
１
日
㈬　

午
前
９
時
30
分

～
11
時
：
き
ら
ら
館

・�

６
月
２
日
㈭　

午
後
２
時
～
３

時
30
分
：
ゆ
う
ゆ
う
館

※
個
別
面
接

■
定
員　
各
日
３
名
程
度

■
申
し
込
み
締
め
切
り

　

５
月
25
日
㈬

ヘ
ル
シ
ー
ス
タ
ー
ト
教
室

食
事
バ
ラ
ン
ス
ガ
イ
ド
を
使
っ

て
簡
単
に
食
事
バ
ラ
ン
ス
を
考
え

る
教
室
を
開
催
し
ま
す
。
ま
た
、

お
子
さ
ん
の
離
乳
食
に
つ
い
て
も

ア
ド
バ
イ
ス
し
ま
す
。
お
子
さ
ん

と
一
緒
に
是
非
ご
参
加
く
だ
さ
い
。

■
日
時　
5
月
25
日
（
水
）

午
前
9
時
45
分
～
11
時
45
分

（
受
付
：
午
前
9
時
45
分
～
）

■
場
所　
ゆ
う
ゆ
う
館
大
ホ
ー
ル

■
対
象
者

平
成
27
年
10
・
11
月
生
ま
れ
の

生
後
6
～
7
か
月
児
を
持
つ
保
護

者■
持
ち
物　
母
子
手
帳

■
定
員　
約
20
名

■
内
容

・�

自
分
や
家
族
の
食
事
に
つ
い
て

振
り
返
っ
て
み
よ
う

・�

大
人
の
食
事
か
ら
離
乳
食
へ
の

取
り
分
け
の
工
夫

・
血
圧
測
定

■
申
し
込
み
締
め
切
り

5
月
18
日
㈬

■
申
し
込
み
方
法

電
話
ま
た
は

下
記
の
Ｑ
Ｒ
コ

ー
ド
で
お
申
し

込
み
く
だ
さ
い
。

■問い合わせ先　健康増進課　☎（32）8905

■下野市歯周疾患検診受託医療機関

医療機関名 住　　所 電　話

岩井歯科クリニック 緑1-9-1 ４０－１１７７

海老原歯科医院 祇園5-7-3 ４４－８１４８

野口歯科クリニック 薬師寺3383 ４４－８８８０

山本歯科医院 薬師寺1516-4 ４８－００５８

飯野歯科医院 下古山986-6 ５３－３２２３

伊沢歯科医院 下古山1-12-2 ５３－０２３５

金田歯科医院 下古山16-19 ５３－７４７５

さくら歯科医院 下古山2-1-6 ５３－８８８８

鶴見歯科診療所 石橋1562 ５３－３６９２

どい歯科口腔外科クリニック 石橋571-1 ３２－６１２１

とみざわ歯科 文教3-8-8 ３９－６３０８

豊田歯科医院 大松山1-4-1 ５３－０３０７

原田歯科医院 石橋362 ５３－００３３

山崎歯科医院 石橋284-21 ５３－０２７５

おがわら歯科医院 柴1419-10 ４０－５５２５

おさの歯科医院 医大前4-9-4 ４４－６１８８

五月女歯科医院 駅東5-12-15 ４４－８２４１

高橋歯科医院 小金井132-6 ４４－０１０１

ハラダ歯科医院 小金井1-5-4 ４４－４１８２

山中歯科医院 小金井2,966 ４４－０４０１

増山デンタルクリニック 小金井4-5-2 ４０－８２０４


