
【別紙１】

封筒表面

1.5ｃｍ

2.0ｃｍ

〒

住所 5.0ｃｍ

氏名

問合せ先 12.0cm

3.0cm ○○市役所○○課○○班

電話　○○○-○○○○-○○○○

期間　令和6年6月１日（土）から 1.5cm

令和6年12月28日（土）まで

3.0cm

23.3cm

※封筒の一部（2箇所）に透明にした窓を設ける。

封筒裏面

12.0cm

23.3cm

※フタ部はアラビア糊、アドヘア糊の２種類

※長形４号定形封筒サイズ

10.5ｃｍ

7.5ｃｍ

料金後納
郵便

郵便区内特別



【別紙２】

封筒表面

差出人・返還先

封筒裏面

　・歯の状況　　 現在有している歯、喪失している歯の確認ができます。

　・歯周病の状況　 歯周病の発生状況がわかります。

　・口腔機能の診査　 お口の動き、飲み込みや舌の動き等を確認できます。

　・その他 入れ歯の状態、お口の中の乾燥や清掃状況等を確認できます。

広域連合での歯及び口腔の健診は今年度１回限りです。

千葉県後期高齢者医療広域連合

料金後納
郵便

歯科口腔健診受診票 在中

お口の健康診査を受診しましょう

〒263-0016
千葉県千葉市稲毛区天台6丁目4番3号 国保会館内
TEL 043-216-5013  給付管理課
FAX 043-206-0085

千葉県後期高齢者医療広域連合ホームページ
http://www.kouiki-chiba.jp/

令和６年６月１日（土）～１２月２８日（土）まで

郵便区内特別


