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カスタマバーコード 

 

大阪府後期高齢者医療広域連合長 

 

 

後期高齢者医療歯科健康診査について（ご案内） 

 

 

 平素は、大阪府後期高齢者医療広域連合の事業運営にご理解、ご協力をいただきまして、

誠にありがとうございます。 

 さて、本広域連合では、後期高齢者医療被保険者を対象に、歯科健康診査を実施してい

ます。詳細については、同封のお知らせをご覧ください。 

 

 

このご案内は 38NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN 様

【被保険者名】（被保険者番号 8XXXXXXX）へお送りしております。 
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[お問い合わせ先] 

〒540－0028 

大阪府大阪市中央区常盤町 1－3－8 

中央大通 FNビル 8階 

大阪府後期高齢者医療広域連合 

電話：06－4790－2031（給付課） 

FAX：06－4790－2030 

 

別紙 歯 2 

歯科健康診査の受診を希望される方は、必ず、事前に受診希望の実施登録歯科医院へ、 

実施状況を含めてお問い合わせください。 


