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歯周病検診実施医療機関一覧　 

検診対象者年齢早見表 

 
歯科医療機関名 住所 電話番号

 大平歯科クリニック 北茨城市磯原町豊田 905-1 0293-42-8241

 加藤歯科医院 北茨城市磯原町磯原 1-136 0293-42-0223

 こまつ歯科医院 北茨城市大津町北町 1-7-9 0293-4６-７２３２

 佐藤歯科医院 北茨城市中郷町上桜井２８８２-１ ０２９３-３０-１８７６

 たかしま歯科クリニック 北茨城市中郷町松井 109-3 ０２９３-４３-６８００

 ２０歳 H１８．４．１　～　H１９．３．３１　生 ５０歳 S５１．４．１　～　S５２．３．３１　生

 ３０歳 H　8．４．１　～　H　９．３．３１ 生 ６０歳 S４１．４．１　～　S４２．３．３１　生

 ４０歳 S６１．４．１　～　S６２．３．３１　生 ７０歳 S３１．４．１　～　S３２．３．３１　生

申込み　☎ ０２９３－４３－１１１１　または　 

 
市健康づくり支援課へ「歯周病検診を受けたい」とお電話いただくか、QR コードからお申込みください。。 
申込み者へ健康づくり支援課から、実施通知書や問診票等一式をご自宅へ送付します。

医療機関へ予約 

以下の「歯周病検診実施医療機関一覧」の中から受診先を選び、「市の歯周病検診を予約したい」と伝えてく

ださい。（※実施医療機関一覧に記載のない歯科医療機関では受診できません。）

受診 

健康づくり支援課から届いた通知一式を持参し受診しましょう。 
（通知一式の内容） 

①実施通知書（裏面の問診票は事前に記入して持参ください）　　　　②歯周病検診票　 

③結果通知票　　　　　④リーフレット　　　　⑤受け方案内通知

電話：平日８：３０～１７：１５　　（土日祝日を除く）

結果の確認 

歯周病検診受診後、結果通知票が返却されます。検診の結果を確認し、毎日の口腔ケアを見直し

ましょう。 
※歯周病検診後の治療は、自己負担（保険診療等）となります。
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こちら

この検診は、乳幼児歯科健診や学校歯科保健などの地域歯科保健

事業に協力している北茨城市歯科医師会に委託しています。

◎詳しくはこちらをご参照ください。　北茨城市ホームページ　→　


