
修善寺763-1

小立野5-19

城57-6 0558-83-1660池原歯科医院
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医療機関名
＜伊豆市　11カ所＞　

住所 電話番号

土肥2765-11 0558-98-2030小長谷歯科医院

修善寺26 0558-72-0628あぶの歯科

柏久保1302 0558-72-0137

0558-72-0186

0558-72-7676

石井歯科医院

柿宇土歯科医院
遠藤歯科医院

八幡256-2

柏久保523-10

城61-7 0558-83-2250フジ歯科医院

湯ヶ島208-1 0558-85-1771つちや歯科医院

大平160-13 0558-72-6010

0558-74-0648

0558-75-2222

宮内歯科医院

モリタデンタルクリニック
もり歯科クリニック
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その他の検診

検診の受け方と自己負担金今まで一度も受けたことのない人（要事前申込）

胃がんリスク検査の対象とならない人

＊明らかな胃の症状（痛み・吐き気・胸やけ等）がある人
＊既に食道、胃、十二指腸疾患で治療中の人
＊現在も含め、2か月以内に胃酸分泌抑制剤を服用していた人
＊胃切除後の人
＊既にピロリ菌を除菌治療した人

以下の人は正確な検査結果が得られないため、胃がんリスク検査
を受けることができません。

　検査の結果、精密
検査や治療が必要と
言われた場合は医師
の指示に従って受診
してください。
　放置すると今後、
胃内視鏡検査を受け
られなくなる可能性
があります。＊腎不全の人

＊これまで市補助で胃がんリスク検査を受けた人

歯科検診　実施医療機関

＜伊豆の国市＞　20カ所
あおば歯科医院
池田歯科医院
いちごデンタルクリニック
梅原歯科医院
大森歯科医院
カワムラ歯科医院
神田歯科医院
椎貝歯科クリニック
杉本歯科
鈴木歯科医院
西島歯科クリニック
にとう歯科クリニック
はる歯科クリニック
ひだまりおとなこども歯科
まきの歯科クリニック
村田歯科医院
山口歯科クリニック
山田歯科クリニック

055-949-8000
055-947-6480
055-940-0118
0558-72-8383
055-948-4334
0558-76-4836
0558-76-1350
055-948-1110
055-948-0263
0558-76-1076
0558-77-1182
055-928-6480
055-949-3813
0558-76-4212
0558-76-1777
055-949-2404
055-949-8800
055-948-3539

吉本歯科医院
渡邊歯科医院

＜函南町＞　6カ所
いで歯科医院
きのうち歯科医院
さくらい歯科医院
中條歯科医院
みやはら歯科
わかば歯科クリニック

＜沼津市　戸田地区＞　2カ所
森田歯科医院
山田歯科医院

＜西伊豆町＞　2カ所
Fデンタルクリニック
藤井歯科医院

055-948-1244
055-949-0073

055-979-1180
055-944-6256
055-979-8615
055-978-8803
055-957-0058
055-944-6402

0558-94-4187
0558-94-4618

0558-54-6480
0558-55-0321

集
団

検診の受け方
・受診券シール
・自己負担金
・受診票

持ち物

血液検査

検査内容

1,000円

健康長寿課窓口、または、集団検診会
場でお申し込みください。
検査内容説明、問診後に受診券を発行
します。

自己負担金

歯
周
病
検
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歯
周
病
検
診 若いときからの検診が大切！

歯周病は、むし歯とともに、歯を
失ってしまう大きな原因になりま
す。初期には自覚症状がないので
放置され、気づいた時には進行して
いることが多い疾患です。

むし歯や歯周病はなってからの治療ではなく、予
防が大切です。歯を失うと噛めないだけでなく、
顔や身体のゆがみや病気のリスクを高めます。

19歳～64歳の人

下記の「実施医療機関」一覧から、受診を希望する医療機関へ予約
の上受診してください。

実施医療機関で受診
6月～12月個

別

検診の受け方

500円
自己負担金

持ち物
・受診券シール
・自己負担金
・マイナ保険証 又は
　資格確認証（保険証）

検査内容
歯と歯肉の検査、ハブラシ配付
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持ち物
・受診券シール
・自己負担金
・マイナ保険証 又は
　資格確認証（保険証）

検査内容
噛む力／舌の機能／飲み込む力／
お口の環境について検査、ハブラシ配付

歯がなくても歯科検診！
お口の不調はフレイル（虚弱）を引
き起こし、要介護状態に陥ってしま
う可能性があります。
「お口は命の入り口、こころの出口」

大切なのは歯だけではありません。オーラルフレ
イル健診は食べる・話すことに関係するお口の
検診です。肺炎など命に関わる病気の予防、食
べること・話すことの楽しみを維持しましょう。

65歳以上の人

下記の「実施医療機関」一覧から、受診を希望する医療機関へ予約
の上受診してください。

実施医療機関で受診
6月～12月

個
別

検診の受け方

500円
自己負担金

オーラルフレイル健診を実施していない医療機関も
ありますので、各医療機関か健康長寿課にお問い
合わせください。
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検診の受け方と自己負担金 持ち物

実施医療機関
（P5～ P7)で受診
6月～9月・12月

指定した会場で受診
6月～12月

検診の受け方

今まで受けたことのない人

・受診券シール
・自己負担金
・質問票

持ち物

血液検査
検査内容

100円B型 600円C型
40歳以上の5歳毎の節目年齢の
人で今まで一度も受けたことの
ない人は無料

（40歳･45歳･50歳･55歳･60歳…など）

（HBs抗原検査/HCV抗体検査）

自己負担金

個
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実施医療機関
（P5～ P7)で受診
6月～12月

指定した会場で受診
6月～12月
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前立腺疾患の治療中の人、医療機関
で経過観察中の人は受けることがで
きません。

検診の受け方
・受診券シール
・自己負担金

問診票は
検診会場で記入します

持ち物

血液検査（PSA値）
検査内容

500円
自己負担金

実施医療機関
（P5～ P7)で受診
6月～9月・12月

指定した会場で受診
6月～12月

個
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歯科検診を受けない方は、その理由をお聞かせ下さい。歯科検診を受けない方は、その理由をお聞かせ下さい。回答フォームから
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