
【事前申請】 

○対象 千葉県歯科医師会の歯科健康診査協力歯科医院で歯科健康診査を受ける方 

○手順 

※１ 「事業所歯科健康診査事業協力歯科医院一覧」掲載医療機関 

※２ 必ず受診日前（約２週間）にご郵送ください。 

※３ 申込書受付後、交付致します。 

※４ 歯科健康診査の個人負担金は後日健保から請求させていただくため、受診日   

当日の窓口精算はありません。（治療行為にかかる個人負担は除く。） 

 

 

【事後申請】 

○対象 事前申請を行うことが出来ない状況で「歯科医師会が定める歯科口腔健康    

診査」を受けた方 ※項目が不足していると補助対象外となります。 

○手順 

※５ 歯科健康診査事後申請書の裏面②に掲載 

交付を受けた「利
用券」※３と「歯科口
腔健康審査評」※３、
「保険証」を受診日
に医療機関へ呈示

受診後、健保か
ら事業主様を経
由して受診者へ
個人負担金額を

請求※４

歯科健康診査結果項
目※５に漏れがないか

確認

歯科健康診査事
後申請書を作成

歯科健診結果表
及び健診費用請求
書（全て写）を添付
して健保へ申請

千葉県歯科医師会
の「歯科健康診査協
力医療医院」※１にて

事前予約をとる

健診日より約２
週間前までに
「歯科健康診査
利用申込書」※２

を健保へ郵送


