
【伊藤ハム健康保険組合からのお願い】   
郵送式歯周病リスク検診をご受診ください 

直近1年間、歯科医での受診歴がない被扶養者（家族）を対象として
歯周病リスク検診を実施します。申込書を対象者のご自宅にお送りし
ましたので、この機会に是非ご受診いただくようお願いします。 
 

※ 直近１年間とは、平成29年4月1日より平成30年2月28日までの期間としています。 

歯周病などの歯科医療費は、医療費支出
の項目で最も高い分野の一つです。歯周
病を早期に発見し重症化する前に治療い
ただくことは、皆様のお口の健康だけで
なく、家計の支出を減らすことにもつな
がります。 

お問合せ先 ： 伊藤ハム健康保険組合 0798-67-1665 

対象者の
方に申込
み用紙が
届きます 

検査機関
へ直接申
し込んで
ください 
(7月2日〆切) 

検査キッ
トが自宅
に届きま
す 

 
唾液を採
取して検
査機関に
送付くだ
さい 
(8月17日〆切) 

 

ご自宅に
結果票が
届きます 

病院で   

治療へ 

・紹介状の作成 

・相談受付 

⇒今後も定期的に検診 

所見なし 

所見あり 

⇒ 


