ロ腔がん検診（無料）のお知らせ

　北海道在住の方を対象に無料の口腔がん検診（1次検診）を実施します。口腔がん検診は無料で受診できます。受診を希望する方は、内容・対象などをご確認の上、お申し込み下さい。

対象者　　　　北海道に在住の20歳以上の方で、男女性別は問いません

検診日・場所　平成20年11月23日（日）・道北口腔保健センター
検診内容　　　口腔の問診、視診、触診
申込み方法　　はがき、電話、FAX、E-メールにてお申込み下さい。

　　 　　　　 予定数を超えた場合、先着順となります。申込み後、先着順

　　　　　　　で検診票、案内（場所、時間等）を送付します。

　　　　　　　※はがきによる申込み

　　　　　　　　　　はがきは1枚につき1人の申込みです。

　　　　　　　　　　〒060-0031　札幌市中央区北1条東9丁目

　　　　　　　　　　北海道歯科医師会事業課 行

　　　　　　　　　　口腔がん検診希望と明記の上、郵便番号、住所、電話番号

　　　　　　　　　　生年月日、氏名（ふりがな）を明記の上、お申込み下さい。

　　　　　　　※電話による申込み
　　　　　　　　　  北海道歯科医師会事業課　TEL 011-231-0945（代表）
　　　　　　　　　　口腔がん検診希望と伝え、郵便番号、住所、電話番号

　　　　　　　　　　生年月日、氏名（ふりがな）をお申込み下さい。

　　　　　　　※FAX、E-メールによる申込み

北海道歯科医師会事業課（FAX 011-271-7514、E-メール
oka@doushi.net）あてに、口腔がん検診希望と明記の上、郵便番号、
住所、電話番号、生年月日、氏名（ふりがな）を明記の上、お申込
み下さい。

申し込み期間　平成20年11月1日（土）～平成20年11月15日（土）
料　金　　　　無　料

検診結果　　　検診後、郵送にて検診結果を各個人へ送付します。

注意事項　 ※検診を受けられない方

　　　　　　　　・過去、現在まで口腔がん（舌がん、口腔底がん、頬粘膜がん、

　　　　　　　　　歯肉がんなど）で医療機関にて検査、受診されている方

　　　　　　　　・セカンドオピニオンとして受診される方

問い合わせ先　　（社）北海道歯科医師会事業課
〒060-0031 札幌市中央区北1条東9丁目 Tel 011-231-0945（代表）

FAX 011-271-7514　　　Ｅ-メール oka@doushi.net












