
 

 

 

　このコンクールでは、市内に在住し、８０歳以上（令和８年４月１日時点）

で自分の歯が２０本以上ある健康な方、もしくは、９０歳以上でご自分の歯が

２０本以上ある健康な方を表彰いたします。 

① ８０歳以上でご自分の歯を２０から２３本お持ちの方 

② ８０歳以上でご自分の歯を２４本以上お持ちの方 

③ ９０歳以上でご自分の歯を２０本以上お持ちの方 

　※①②は過去に表彰されたことのある方、③は９０歳以上で過去に表彰さ

れたことのある方は除きます。 

応募期限：令和８年７月３１日（金）まで 

応募方法：次の医療機関（要事前電話連絡）で歯科健診を受け、当該医療機関

に備え付けの申込書（３枚）にて、応募してください。 

申込書の記入について 

●申込書の１枚目（健康診査票）は、医療機関で記入します。記入にかかる費

用は無料です。 

●申込書の２～３枚目（質問票その１・その２）は、ご自身でご記入ください。 

［歯科健診医療機関（吉川歯科医師会）］ 

① 戸張歯科クリニック　　　　　 電話９８２－０２０２ 

② だて歯科クリニック　　　　　 電話９８３－８１４８ 

③ ウニクスよしかわ歯科　　　　 電話９８４－１２３４ 

④ たかせ歯科医院　　　　　　　 電話９８３－１１８２ 

⑤ ニーズ歯科　　　　　　　　　 電話９７２－５１８２ 

⑥ きよみ野こども歯科矯正歯科　　電話９８３－７７４４ 

裏面に続く



※裏面の医療機関で受診できない場合、次の日時で臨時歯科健診を行います。

予約は不要ですが、受付順になりますので、お待ちいただくこともあります。 

 

［コンクール用臨時歯科健診］ 

日時：令和８年７月２８日（火）１３時３０分～ 

　　　（受付時間：１３時１５分～１３時３０分） 

場所：吉川市保健センター　２階　母子室 

 

 

表彰式について 

日時：令和８年１０月２０日（火）１３時３０分～ 

場所：吉川市役所　３階会議室 

　　※表彰者には８月中に通知を送付します。 

　　※感染症の流行等により開催しない場合もございますので、ご了承くだ

さい。 

 

お問い合わせ先 

　吉川市保健センター（健康増進課） 

　電話　９８２－９８０４　　　　 

　　 

 

 


