
一般社団法人 京都府歯科医師会
この事業は一般社団法人京都府歯科医師会が京都市から委託を受けて実施するものです。

京都府歯科医師会事業部　
TEL 075-812-8492　〒604-8418  京都市中京区西ノ京東栂尾町1番地

申　込
問合せ

 対象者 京都市内にお住まいの方

 定　員 定員80名（申込多数の場合抽選となります）

 申　込 右記の二次元コードからの
  お申込み、又はハガキに 
  ❶ 「口腔粘膜検診希望」 
  ❷ お名前（ふりがな）
  ❸ 生年月日（西暦） 
  ❹ 郵便番号・現住所 
  ❺ 電話番号 をご記入の上、お申込みください。
    （ハガキ1枚につき、1名）

場  所

〒604-8418 京都市中京区西ノ京東栂尾町1番地
（JR 二条駅より徒歩1分）

京都府歯科医師会
口腔保健センター

口腔粘膜検診の
お知らせ
口腔粘膜検診の
お知らせ

京都市委託口腔がん啓発事業
令和7年度令和7年度

お口の中の病気といえば、むし歯や
歯周病が一般的ですが、お口の中にも
「がん」ができることがあり、近年その
数が増加しています。
お口の中にしこりや、なかなか治ら
ない口内炎などの気になる症状が
ある方は一度この機会に専門医に
よるチェックを受けてみませんか？

令和7年

10月 25日
１部　PM1:30～2:30　　2部　PM2:45～3:45

土

無料

 内　容 問診、口腔外科専門医による口腔粘膜の視診や触診

 申込期間 令和７年９月１日（月）～９月30日（火）

 申込結果 80名の方には、京都府歯科医師会から受診票（ハガキ）
をお送りしますので、当日ご持参ください。検診
時間はこちらから指定させていただきます。
なお、定員を超えた場合は抽選し、お断りの場合は
その旨ご連絡をさせていただきますので、あらかじめ
ご了承願います。


