
当健康保険組合では、被保険者の皆さまの健康に対する認識を

高めていただくために、皆さまが普段必ず目にする、ご自身の

「歯」の健康の手助けをしています。

なかなか、歯医者に行く勇気のない方や行く時間のない方のた

めに、簡単にできる「郵送型歯周病検査」も実施しております

ので、この機会に是非ご利用いただき、ご自身の歯の状態を知

るきっかけとなることを期待いたします。

郵送型歯周病検査とは・・・ ３つのステップで簡単らくらく検査です。
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※期限までにキットの返却をしていない場合

　キット代を請求する場合があります。

採取した唾液中の血液反応（ヘモグロビン）を測定することで、歯周病の進行度合いが

わかります。

測定結果は、採取した唾液を封筒に入れてポストへ投函してから２週間程で、はがきで

郵送されますので、「所見あり」と出た方は是非一度、医療機関に行って治療していた

だきますようお願いいたします。

なお、直接歯科医院で健診を受けたい方は、令和元年１２月２５日（水）まで健診期間を

設けていますので、是非ご利用いただき、ご自身の歯の健康チェックをしてみてください。

メスプ細胞検査研究所　宛

： 被保険者証記号 番号

〒 西暦 年

月 日

（ ） 歳

ＴＥＬ （ ） － ・

（注） 1 受診できるのは、被保険者（本人）に限ります。

2 この申込書に書かれた住所・氏名に検査器具が送付されますので正しくはっきりご記入ください。

兵庫トヨタ自動車健康保険組合

ﾌﾘｶﾞﾅ

ＦＡＸで申し込む

（令和２年3月10日までに）（令和２年２月15日までに）

封筒に入れて投函

（申込日）

歯歯歯歯周周周周病病病病リリリリススススクククク検検検検診診診診申申申申込込込込書書書書 年　　月　　日

申込締切日申込締切日申込締切日申込締切日 令和２年２月１５日（土）令和２年２月１５日（土）令和２年２月１５日（土）令和２年２月１５日（土）

送信先：送信先：送信先：送信先：

即、唾液を採取

キットが届く

075-211-7400075-211-7400075-211-7400075-211-7400

受診者氏名 住所および電話番号
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男 女

生年月日・年齢・性別

一生涯、ご自身の歯で食べれる自身はありますか？


