
巡回型歯科健診  ～ 概要 ・申し込み ～
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対象者 パレット健康保険組合加入の本人（被保険者）

実施場所 会社でご用意ください

実施月

2024年4月1日～翌年3月31日

※事前打ち合わせ等がございますので、実施月の約３ヵ月前までには
 お申し込みください

ご用意いただくもの
椅子、簡易テーブル等
※事前打ち合わせ時に、日本歯科衛生協会のご担当者よりご説明が

あります

健診内容 虫歯検査、歯周病検査、歯石除去、一人ひとりに適した歯磨き指導

費用負担 全額パレット健康保険組合負担

申し込み・実施のおおまかな曲がれ

感染予防策を講じて実施中！

その場で歯石もとってくれます

➀日程、人数、場所の確保が出来たらパレット健保へ申込書を提出※1日の最低人数は40人（半日20人）

②パレット健保から日本歯科衛生協会「以下（協会）」に連絡

③協会と会社ご担当者で事前打ち合わせ

④会社ご担当者より受診者へ問診票や時間割を配付

⑤健診当日問診票を持参のうえ受診

生活習慣病の予防や改善に歯周病が深く関わっていることが医学的に明らかに

  なってきました。

  当組合では、歯周病の予防、早期治療、進行の抑制により糖尿病などの生活習慣

  病の予防や改善に繋げる取組みとして、巡回型歯科健診を実施しています。

  健診費用は全額健保が負担いたします。
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パレット健康保険組合宛 ＦＡＸ 03（3987）4498

 ご予定をご記入いただき、受診日の3カ月前にまでにＦＡＸでお申込みください。

 お問合せ先 03（3984）7171 自動音声案内３番 健康推進担当

2024年度 

巡回型歯科健診申込書

会社名

ご担当者

氏 名

e-mail

電 話

F A X

 スケジュール（予定）

実施月 総回数 総人数 実施パターン（別紙のパターン表をご参照ください）

2024年4月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

5月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

6月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

7月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

8月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

9月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

10月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

11月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

12月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

2025年1月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

２月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

３月 回 人
A      回 ：  B      回 ：  C      回 ：  D      回
E      回 ：  F      回 ：  G      回

 ご質問等

※記載された内容は日本歯科衛生協会（歯科健診委託先）に連携いたします。



●受診可能人数（1日当り9：00～17：00　昼休憩1時間）

●実施場所（事業所様で確保してださい）

　　

業者が持ち込む物事業所でご用意いただくもの

◆歯科健診実施パターン

診察待ち椅子

歯科医師

診察

歯科衛生士

予防指導×2

衛生指導待ち椅子

会場レイアウトの例

【半日＝２０～３０名受診可能体制】【１日＝４５～６０名受診可能体制】

※（ＡＭ・ＰＭ・健診時間により多少異なります）

●1日45～60名(半日20～30名)の場合

・ﾌﾘｰｽﾍﾟｰｽ33㎡以上

・簡易ﾃｰﾌﾞﾙ 3台

・椅子 30脚

・ＡＣ電源100Ｖ（瞬間最大10Ａ）

簡易ベット

ユニット

170cm

50cm

40cm
30cm

パ－テ－ション

※申込書に実施パターン毎の実施回数をご記入ください

※詳しくは事前打ち合わせの時に、日本歯科衛生協会の

ご担当者よりご説明がございます
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