
1 対象者 

 ・受診を希望する組合員（被扶養者、任意継続組合員を除く） 

２ 予約開始日 

 令和 ７ 年 ４ 月 １４ 日 から 指定歯科医院へ予約できます。 

３ 実施期間 

 令和 ７ 年 ５ 月 １ 日 から 令和 7 年 １２ 月 ３１ 日 まで 

本組合ホームページ「最新のお知らせ」に、指定歯科医院について掲載します。 

 ※期間内に１回限り有効です。 

４ 健診内容 

 問診、口腔内の診査、判定、説明、事後指導、歯周組織の検査 

５ 歯科健診に係る費用 

 受診者負担無料（全額共済組合負担） 

 ※ただし、健診後に治療等が行われた場合、その費用は全額受診者の自己負担となります。 

６ 受診できる歯科医療機関 

 指定歯科医院一覧は、本組合ホームページ「最新のお知らせ」に掲載していますのでご確認く

ださい。 

 

≪受診方法≫ 
① 歯科健診の申込み（電話予約等） 

 
希望する指定歯科医院に対し、事前に電話予約等をしてください。 

※予約時は、奈良県市町村職員共済組合の歯科健診であることを必ず伝えてください。 

② 歯科口腔健診票への記入 

 

受診前に「歯科口腔健診票（3 枚複写）」を共済事務担当課で受け取ります。歯科口腔健診票

に必要事項（氏名等）を各自で記入してください。また、歯科口腔健診票左側の問診項目の全

てに回答ください。 

③ 受診当日 

 

「歯科口腔健診票」と「マイナ保険証等（健康保険証）」を必ず持参してください。 

※「歯科口腔健診票」と「マイナ保険証等（健康保険証）」を併せて提示することができな

い場合は、本組合の助成による健診を受診することはできません。 

④ 受診後 

 
健診終了後、健診結果に基づき説明・事後指導があります。 

歯科口腔健診票のうち「ご本人控え」が返却されますのでお受け取り下さい。 

⑤ 受診後のケア 

 
健診の結果、治療を要すると判断された場合は治療が行われます。 

※治療が行われる場合の費用は、受診者の自己負担となります。 
 
 
 


