
 

 

（１）対象者 

   ２歳児（２歳のお誕生日～3歳のお誕生日の前日までが対象期間です） 

 

（２）費用 

   無料（個人負担なし） 

 

（３）実施方法 

～当日までの流れ～ 

 

 

 

 

 

 

 

契約歯科医院一覧 

歯 科 医 院 名 （ 順 不 同 ） 住   所 電 話 番 号 

お お た き 歯 科 医 院 大 多 喜 町 船 子 1 2 4 - 1 ８ ２ - ３ ４ １ １ 

さ と う 歯 科 医 院 大 多 喜 町 新 丁 9 9 ８ ２ - ２ ８ ８ ４ 

若 菜 歯 科 医 院 大 多 喜 町 大 多 喜 2 4 8 ８ ２ - ２ ９ １ ８ 

 

健康診査料・フッ化物歯面塗布以外の料金及び下記以外の歯科医院での受診は、本事業の

対象ではありません。 

 

受診券の有効期限内に２回の歯科健康診査及びフッ化物歯面塗布が受けられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有効期限内に、効果的に２回のフッ化物歯面塗布を受ける 

ためには、なるべく２歳６か月までに１回目の塗布を受け 

るようにしてください。 

下記の 

契約歯科医院

一覧より 

選択し 

電話予約 

歯科健康診査及びフッ化物歯面塗布当日 

≪持ち物≫ 

■受診券 

■実施記録票（３枚複写） 

 事前に記入し、その都度持参してください 

≪注意≫ 

塗布する際に、状態によっては治療が必要にな

る場合があります。念のため健康保険証を持参

ください。 

２           歳 ３ 歳 以 降 ～ 

１ 回 目 ２ 回 目 
≪各自継続して塗布≫ 

フッ化物は定期的に継続して

塗布すると効果的です。３歳以

降、塗布を希望される方は自己

負担で継続塗布してください。 

 

効果的な塗布間隔は個人差があります。 

２回目の塗布に関しては、１回目塗布時に

歯科医師へ直接お問い合わせください。 


