
機密性2お口の健康チェックをしませんか？
～生活歯援プログラム（無料）のご案内～

【生活歯援プログラム申込書】
事業所名

第1希望日 年 月 日

第2希望日 年 月 日

希望者数 名

ご担当者名

連絡先 TEL
【注意事項】
・希望日は申込日から1か月以上先の日程をご記入ください。
・1日あたりの実施者数は10名以上25名以下でお願いいたします。
（希望者が多い場合は複数日程でお願いいたします）
・実施日の確定以降の日程変更は応じかねますのでご了承ください。

◆下記FAXにてお申込みください◆

FAX：０９６－２４１－８３３０
協会けんぽ熊本支部 保健グループ宛

切り取り不要

協会けんぽ熊本支部では、熊本県歯科医師会のご協力のもと「生活歯援プログラム（歯周病等
の簡易検査）」を実施しています。

◆実施方法----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
①質問票の記入（事前に提出）
お口の状態やケア及び日常生活に関する質問に回答。

②そしゃく力判定検査（ガムで事前に実施）
③歯科衛生士による検査結果説明・アドバイス

むし歯や歯周病になっても、それは口の中だけのことと

思っていませんか？実は歯周病などで細菌が異常に繁
殖していると、その細菌が血液に入ったり、細菌の出す毒素などが全身に回ることで病気を引き起
こしたり、悪化させたりすることがあります。歯を健康に保つことが全身の健康へと繋がるのです。

歯は全身の健康サポーター

☆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！

プログラムの実施につきましては数に限りがございます。定数に達し次第受付を終了いたしますのでご了承ください。

お問い合わせ先・・・協会けんぽ熊本支部保健グループ 096-240-1034


