
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定員に達し次第、締め切らせて 

いただきます。 

お早目のご予約がおススメ！ 

先着200名！ 

周病検診 
受けよう！ 

お申し込み・お問い合わせ 

大洲市健康増進課 ☎23-0310 

令和８年度 
 

20、30、40、50、60、70歳 
（令和 9年 3月 31日時点の年齢） 

対象者 

６月１日～１２月２８日の診療日 期 間 

問診、口腔内検査、ブラッシング指導など 内 容 

市指定の歯科医療機関 場 所 

痛くないのに 

進行中 

 （市が一部負担しています） 


