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本国立研究開発法人国立がん研究センターの最新データ (2009-2011)よ り。
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令和5年7月 1日 (土 )～令和6年 1月 15日 (月 )

40歳以上の千葉市民の方
(本検診事業は千葉市からの委託を受けて千葉市歯科医師会が行うものです。)

定員2,000名

千葉市内協力歯科医療機関にて
千葉市歯科医師会口腔がん検診医が行います。

500円

検診票、保険証
(ご本人確認や専門医療機関をご紹介する際などに必要となります。)

※新型コロナウイルス感染症の影響により検診日程が変更や中止になる場合があります。あらかじめご了承ください。

【申込方法】
受付期間中に、下記必要事項をご記入の上
①ハガキ(1枚につき1名 )

②千葉市歯科医師会ホームページ のいずれかでお申込ください。

【必要事項】
郵便番号/住所/氏名 (ふりがな)/生年月日/年齢/電話番号

【宛先・お問い合わせ先】
〒261-0001千葉市美浜区幸町1-3-9
(千葉市総合保健医療センター内)

千葉市歯科医師会 口腔がん検診申込係

8043-242-2982
千葉市歯科医師会
ホームページ

千葉市歯科医師会
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写真提供:東京歯科大学|  |
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高令和5年6月 1日困 ～ 12月 22日 lel

令和5年度歯科協力医療機関は、千葉市歯科医師会ホームページよりこ確認いただけます。






