様式①
健保組合　御中
令和７年度　歯科健診申込書
【申込者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　令和7年　　　月　　　日
	所　　属
	
	

	申込者名
	
	社内電話番号
	　

	従業員No
	
	保険証等記号・番号
	　　－


【受診者】
	一人目
	受診者名　　　　　　　　　　　　
	
	受診予定日
	

	
	【受診予定の歯科医院】 （住所は町名まで記載）

	
	医院名　：
住　所　：
いずれかにチェック　□東海4県（愛知、岐阜、三重、静岡）　　　□東海4県以外

	二人目
	受診者名　　　　　　　　　　　　
	
	受診予定日
	

	
	【受診予定の歯科医院】 （住所は町名まで記載）

	
	医院名　：
住　所　：
いずれかにチェック　□東海4県（愛知、岐阜、三重、静岡）　　　□東海4県以外


■受診できる方
[bookmark: _Hlk531272908]　　　被保険者（本人）、ならびに令和8年4月1日までに、19才以上になる被扶養者（健保資格のある家族）で、申込日から遡って、6ヵ月以内に歯科医院にかかっていない方。
※治療・歯石除去を希望されても健診の対象ではございませんので、ご注意ください。
　　　※受診日に健保資格を喪失している場合は、補助対象とはなりません。
■受診期間
　　令和7年9月1日　～令和7年12月31日
■申込書受付期限
　　令和7年11月28日(金)
　　　※申込後、健保にて受診資格の審査がありますので、受診日の1週間前までに申込みください。
※東海４県（愛知・岐阜・三重・静岡）で受診する場合は、各県の歯科医師会に加入する歯科医院のみ[image: ]

受診できます。
　《加入する歯科医院の確認方法》こちらから読み取りができます→→

　http://www.dental-checkup.site/　
⇒東海４県歯科医師会サイト 歯科医院検索「お近くの歯科医院をさがしましょう」　から、
各県の歯科医師会ホームページに進み、歯科医院を検索してください。　
※当該用紙で2名まで申込みできます（3名以上の場合は別用紙で提出してください）
	常務理事
	事務長
	担　　当

	
	
	



※申込書受付後、受診要領ならびに歯科健康診査票をお送りします。------------------------　【健保使用欄】　------------------------
《受付審査》
受理　（　する　・　しない　）　　　　　
（しない理由）

　　 受付印　　　　　　　　
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