
宛　先　： 適用事業所　事業主

人事総務ご担当者　様

再通達範囲　： 　文化シヤッター健康保険組合　加入者

　　日頃より健康保険組合の運営にご協力いただきありがとうございます。

　歯科健診を通じ生活習慣病等を予防し、皆様の健康増進をはかるものとして、ネットワーク

　歯科健診を実施します。　

　　今年度も、多数の方々に受診いただきますよう、各所属長からのご指導と連絡をお願い

　いたします。

　　今後、『ネットワーク歯科健診』実施と併せて、会社や工場などの部署ごと等まとまって

　受診いただく『集団歯科健診（実施条件を満たした場所）』の実施を予定しております。

　是非、歯科健診の実施・受診にご協力いただきますようお願い申し上げます。

1.対象者　　　　 文化シヤッター健康保険組合に加入している “ご本人”

勤務先での集団歯科健診を受けていない方

2.仲介業者 日本歯科衛生協会

3.費用 健康保険組合が負担します。

4.手続き 申込手順書を添付しています。

契約歯科医院一覧にない医療機関は対象外です。

※インターネットで表示されている医療機関が最新版になります。

5.期間 ※申込期間、受診期間ともに昨年度より短くなっていますので

　 ご注意ください。

申込期間  【１１月１日から１月15日】

受診期間  【１１月１日から１月３０日】
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