
歯科健（検）診のご案内
歯と口は健康に生きていくために大切なものです。30代以上の3人に2人が歯周病になっているというデー
タがあります（平成28年歯科疾患実態調査（厚生労働省）より）。歯周病は歯を失う原因第1位ですが、目立っ
た自覚症状がなく「静かなる病気」といわれています。早期発見と適切なケアを行うために歯科医院を受診し
ましょう。

問健康介護課　℡22-6838
歯科健（検）診

の種類 ぎふ・さわやか口
こう

腔
くう

健診 歯周病検診

対　象　者
受診日に山県市に住民登録のある
後期高齢者医療制度の被保険者

受診日に山県市に住民登録のある30、
40、50、60、70歳（基準日4月1日）の
人でクーポンはがきが届いた人
※対象者には5月にクーポンはがきが届
いています

実 施 期 間 6月1日（木）〜10月31日（火）

受 診 回 数 実施期間中に1回

個人負担金 無料（受診者負担分300円は山県市歯科医師会が負担）

健（検）診内容
1.歯や歯肉の状態の確認
2.口の中の清掃状態の確認
3.噛

か
む力や飲み込む力などの確認

1.歯や歯肉の状態の確認
2.口の中の清掃状態の確認

持　ち　物 後期高齢者医療被保険者証 クーポンはがき
医療保険証

歯科医院名 所在地 電話番号

アサヒ歯科医院 山県市高富1090-2 22-5115

おくだ歯科クリニック 山県市高富2121-1 23-4188

おの歯科医院 山県市東深瀬714-1 22-5585

すぎもと歯科クリニック 山県市高富2439-1 22-3881

辰野歯科医院 山県市高富1624-1 27-3777

つちだ歯科医院 山県市岩佐88-1 52-1690

西村歯科 山県市高木983-1 27-0555

西森歯科クリニック 山県市高富2388-5 78-4908

美山歯科医院 山県市岩佐1470-2 52-2378

歯科健（検）診ができる歯科医院一覧　　受診するには予約が必要です。
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不活化ワクチン 生ワクチン

接種の種類 任意接種（希望する人が受ける任意の予防接種）

公費助成の期間 令和6年3月31日（日）まで　※令和5年４月１日以降の接種が対象

対象者 市内に住民登録のある50歳以上の人

接種回数
2回

1回
2回目接種は2カ月以上6カ月以内の間隔を空ける

接種費用の目安 2回で約40,000円 1回約10,000円

発症予防効果（※） 96.60% 69.80%

持続性（※） 9年以上 5年程度

公費補助について

　窓口での支払いは全額自己負担いただき、後日健康介護課窓口か郵送で必
要書類を提出してください。助成額は一律4,000円で、助成は接種回数に関
わらず1回のみです。
　接種を受けた年度内に（その日前に転出などにより山県市に住所を有しなく
なる場合は、当該事由発生日の前日までに）、手続きをお願いします。申請内
容を確認後、口座振り込みで助成金を交付します。
　なお、接種医療機関の指定はありません。

必要書類
・山県市帯状疱疹ワクチン接種費用助成金交付申請書兼請求書
・接種を証明する書類（予診票や接種済証など）の写し
・接種費用に係る医療機関発行の領収書（原本）

※発症予防効果は接種補助を行っていない自治体における50〜59歳の住民に対する効果
（出典：厚生労働省ワクチン分科会資料より）
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