
講 師 福井県歯科医師会 歯科医師

受 講 者 10～30名程度 ※10名未満、30名以上の場合は、協会けんぽまでご相談ください

開催日時

水曜日、木曜日（祝日を除く）の15時～19時（19時終了）

※開催時間は、60分～70分となります。

（歯周病リスク検査（簡易唾液潜血検査）を含む）

申込期限 希望日の45日前まで

備品等
プロジェクター、スクリーン、長机、椅子をご準備ください
※プロジェクター、スクリーンの準備が難しい場合は、ご相談ください

令和８年度 協会けんぽ講習会

こ ん な
事業所に
オススメ

〇 歯の健康づくりについて知識を深めたい

〇 身体の健診は受けているが、歯の健診は受けていない

〇 歯周病リスク検査で歯周病チェックをしてみたい

健康な身体は
健康な
お口から

歯周病や虫歯は、食習慣・肥満・糖尿病・ストレスなどと深く

関係している「お口の生活習慣病」です。

特に歯周病と糖尿病は互いに悪影響を与え、糖尿病の人は

歯周病にかかりやすく、歯周病の人は糖尿病を悪化させま

す。歯を健康に保つことが全身の健康に繋がります。

まずはお口の健康状態を知ることから！

ぜひこの機会をご利用ください！

健康づくり
は

幸せづくり

先着10社

無料

お申し込みは裏面の「協会けんぽ講習会申込書」をご記入のうえ、FAXまたは郵送にてご提出ください。

全国健康保険協会福井支部

FAX ０７７６－２７－8306

【お問合せ先】 全国健康保険協会福井支部 企画総務グループ

℡０７７６－２７－8300

【お申込み先】

歯と健康コース歯と健康コース



歯と健康コース申込書

【お申し込み先】協会けんぽ福井支部 〒910-8541 福井市大手3丁目7-1

FAX ０７７６－２７－8306
申込日 ： 令和 年 月 日

事業所情報（協会けんぽ福井支部加入の事業所様限定）

事業所名

実施場所 〒

書類送付先 〒

電話番号 FAX番号

ご担当者様 部署名： 氏名：

実施希望日時

第１希望 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

第２希望 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

第３希望 年 月 日（ ） 時 分 ～ 時 分

※水曜日または木曜日（祝日を除く）の15時から19時まで(19時終了）の
間で実施します
※希望日時の４５日前までにお申込みください

参加人数 名
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