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回 覧 
令和 ５年 ５月２５日 

各 自 治 会 長 様 
  

    小清水町長   久 保  弘 志 
 
 

成人歯科検診「歯まなす検診」の開催について 
 
 
 日頃より、本町における保健事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
 さて、この度口腔内に関する専門的な相談やお手入れの仕方など、日頃の疑問を解消することを
目的として、歯科検診を実施することといたしました。 
 つきましては、ぜひこの機会に受診されますよう貴自治会内に周知をお願いいたします。 

記 

 

１．実 施 日 時 令和 ５年 ７月２５日（火） 

①  ９：００～ ９：３０   ② ９：３０～１０：００ 

③ １０：００～１０：３０   ④１０：３０～１１：００ 

⑤ １３：００～１３：３０   ⑥１３：３０～１４：００ 

⑦ １４：００～１４：３０   ⑧１４：３０～１５：００ 

⑨ １５：００～１５：３０   ⑩１５：３０～１６：００ 

 

令和 ５年 ７月２６日（水） 

① ～ ③の午前中の時間帯のみ 

※希望の受付時間をお選びください 

 

２．対  象  者 年度内年齢２０歳以上の町民 

 

３．内    容 歯科検診、歯科相談、歯磨き指導等 

 

４．担当歯科医師 

 

５．実 施 場 所 

北海道医療大学 歯学部 水谷 博幸 教授 

 

小清水町役場 新庁舎サークル室 

 

６．定 員 

 

７月２５日：２６名程度 ７月２６日：９名（各時間帯 先着２～３名） 

※７５歳以上の方はなるべく２５日にお申し込みください。 

 

７．申 込 先 小清水町役場 保健福祉課 健康推進係 

   TEL ０１５２－６２－４４８０（係直通） 

 

８．申 込 締 切 

 

 

９．検 診 費 用 

令和 ５年 ７月１０日（月） 

※定員になり次第、申し込みを締め切ります。 

 

無料 

 

 

 

小清水町役場 保健福祉課 健康推進係   

TEL  ０１５２－６２－４４８０ 


