
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

【健診項目】 

●問診 

●
  

歯の状態 

●
  

歯周組織の状況 

●
  

咬合
こ う ご う

の状態（噛
か

み合わせ） 

●
  

口腔衛生状況 

対 象 者 大阪府後期高齢者医療広域連合の被保険者 

受診方法 

受診費用 

歯科健診のお知らせ 

大阪府後期高齢者医療広域連合 

お口を健康に保つことは、カラダの健康を維持することにつながります。 

高齢になると、むせこんだり、のどにつかえたりすることが多くなり、これが原

因で誤嚥性肺炎を起こすことがあります。 

この歯科健診は、「歯」だけでなく「お口の機能」を含めてチェックをしますの

で、義歯（入れ歯など）を使用中の方も、１年に１回歯科健診を受けましょう。 

受診期間 

歯科医院にて、被保険者証を提示 

（詳しくは、裏面をご覧ください） 

無 料 （年度中１回） 

平成３０年４月１日 ～ 平成３１年３月３１日  

●
 

口腔乾燥 

●
  

咀嚼
そ し ゃ く

能力（噛
か

む力） 

●
  

舌
ぜつ

機能（舌の動き） 

●
  

嚥下
え ん げ

機能（飲み込み） 

●
  

顎
が く

関節（顎
あご

の動き） 

―――――――――――お問い合わせ先――――――――――― 

〒540-0028  大阪市中央区常盤町１－３－８（中央大通ＦＮビル８階） 

電話 06-4790-2031  ＦＡＸ 06-4790-2030   

ホームページ http://www.kouikirengo-osaka.jp/ 

または、お住まいの市町村担当窓口（後期高齢者医療担当） 



 
 
 
 
 
 
 

後期高齢者医療歯科健康診査の対象者 

受診日に⼤阪府後期⾼齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）の被保険者が対象となります。 
・７５歳以上の方 
・６５歳以上７５歳未満で一定の障害があると認められた方 
ただし、以下に該当する方は対象外となります。 
・病院又は診療所に６ケ月以上継続して入院中の方 
・特別養護⽼⼈ホーム、介護⽼⼈保健施設、養護⽼⼈ホーム、障害者支援施設などの施設に入所ま
たは入居している方 

・介護予防事業における⼝腔ケア等の⻭科保健事業の対象となる方 

受診時の注意 

１ 受診は、年度中（平成３０年４月１日〜平成３１年３月３１日）１回のみです。 
２ 受診の際は、後期⾼齢者医療被保険者証が必要となります。 
３ 受診結果は、⻭科医院から受診者へお渡しするとともに、広域連合で保存し、必要に応じて被保

険者の健康増進のために活用しますので、ご了承のうえ、受診をしてください。 

受 診 方 法 

１ 受診できる⻭科医院を、同封の⻭科健診 実施登録⻭科医院リスト（以下「⻭科医院リスト」と
いう。）でご確認いただき、事前に⻭科医院へお問い合わせください。 

２ 受診の際は、『後期高齢者医療被保険者証』を⻭科医院へ提示してください。 
(受診券はありません) 

 

※ ⻭科医院リストに掲載されていても、受診時期等によっては受け入れをされていないこともあります。 
※ お住まいの市町村以外の⼤阪府内⻭科医院でも受診可能です。受診可能な⻭科医院は、広域

連合のホームページでご確認いただくか、広域連合またはお住まいの市町村へお問い合わせください。 

個人情報の取扱いについて 

本⻭科健診に関する個⼈情報については、⼤阪府後期⾼齢者医療広域連合個⼈情報保護
条例に基づき適正に管理し、広域連合及び市町村の保健事業以外での使用はいたしません。 

また、⻭科医院は、個⼈情報保護法や上記条例を遵守し、受診者のプライバシー情報を守るこ
とが義務付けられています。 




