	’１８年秋 歯科健診開催のご案内について
	健康保険組合

	ムシ歯・歯周病の早期発見・早期治療のため、ご家族そろって受診ください。

1． 日時・場所 
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開 催 日

時    間

場    所

本　　社
９月　８日（土）

８：３０～１２：００

１３：００～１５：００
アイサンスポーツセンター

２Ｆ多目的ホール
安城工場
９月１５日（土）

　９：００～１２：００
食堂横ミーティングルーム
※本社で受診の場合、午前よりも午後の方が空いています。

2． 健診内容 　歯科健診では治療はできませんが、歯の診察・歯の健康相談・歯石除去・

ブラッシング指導・お子様に対するフッ素塗布などを行います。
3． 費    用 　無　料　（参加者全員に歯ブラシ、歯磨き粉等を無料配布）
4． 申込み方法 　受診ご希望の方は、別紙「歯科健診申込書」にて健康保険組合へお申込み

ください。

5． 申込み期日 　８月３１日（金）まで



	問い合わせ先：健康保険組合（内線：６８２０ 担当：加藤）


…………………………………………キ…リ…ト…リ…線……………………………………………

 〒２１ 健康保険組合 行

                         　　　 歯科健診申込書

                                                〒      職場名                      
	社員Ｎｏ．
	受診者氏名
	区  分
	年齢
	希望会場と時間帯
	備　考

	
	
	本人 家族
	
	9/ 8 本社  午前　午後

9/15 安城  午前
	

	
	
	本人 家族
	
	9/ 8 本社  午前　午後

9/15 安城  午前
	

	
	
	本人 家族
	
	9/ 8 本社  午前　午後

9/15 安城  午前
	

	
	
	本人 家族
	
	9/ 8 本社  午前　午後

9/15 安城  午前
	

	
	
	本人 家族
	
	9/ 8 本社  午前　午後

9/15 安城  午前
	


注１．申し込みの締め切りは８月３１日（金）です。

注２．受診を希望される方全員のお名前をご記入ください。（ご家族名も記入してください）

注３．区分・受診希望会場と時間帯は、該当項目に○をつけてください。

注４．Ｅメールで申し込みをされる方は、社員№・受診者氏名等の必要項目を記載して、

  健康保険組合 加藤 まで送信してください。

