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持参するもの

下記の医療機関に直接お申し込みください。申　   込　   み

令和７年５月15日～令和８年３月31日期　　　　 間

受診券【けんしんパスポート（７ページ）】、マイナ保険証または資格確認書（保険証）
・料金：1,000円

４.  歯周病検診

５.  口腔がん検診

持参するもの

下記の医療機関に直接お申し込みください。申　   込　   み

令和７年５月15日～令和８年３月31日期　　　　 間

受診券【けんしんパスポート（７ページ）】、マイナ保険証または資格確認書（保険証）
・料金：900円（75歳・76歳の方は無料です）
※口腔がん検診は下記の「●」が付いた医療機関で受診できます。

【歯周病検診・口腔がん検診及び次項の高齢者歯科口腔検診を受けられる医療機関一覧】

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

栃
木

藤
岡

平
大

平
大

賀
都

西
方

岩
舟

清水歯科クリニック
清野歯科医院
古澤歯科医院
町田歯科医院
みずしろ歯科
あさとり歯科医院
内田歯科医院
大塚歯科医院
木村歯科医院
ながしお歯科医院
町田歯科医院
井本歯科医院
早乙女歯科医院
藤森歯科医院
西方歯科医院
石川歯科医院
おかもと歯科医院
亀田歯科
小荷田歯科医院
今野歯科医院
寺内歯科医院

43-4488
43-2138
43-1215
43-7249
45-2500
62-1577
62-2059
62-1182
62-1355
62-4188
62-2439
27-4544
27-3737
27-1877
92-7301
55-2146
55-7062
55-5118
55-8814
55-8214
55-8011

医療機関名
あおば歯科クリニック
新井歯科医院
石川歯科医院
石塚歯科医院
今泉歯科医院
植竹歯科医院
臼井歯科医院
大沢歯科医院
大島歯科医院
鎌田歯科医院
カネダデンタル
矯正歯科かずま・クリニック※
蔵の街歯科医院
小堀歯科医院
坂本デンタルクリニック
四季の森デンタルクリニック
島田歯科医院
須賀歯科医院
すずき歯科医院
関根歯科医院
添野歯科医院
添野歯科クリニック

25-1100
22-1579
24-6926
22-7177
23-8148
28-0838
22-7770
23-7234
22-4182
22-0430
28-8716
20-8000
24-4182
23-2640
24-7721
29-1818
24-0770
22-0473
22-8030
22-1747
22-5395
22-1574

電話番号 口腔 医療機関名 電話番号 口腔

※矯正歯科 かずま･クリニックは、矯正治療で通院して
　いる方のみ受診できます。
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地
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域
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田村歯科医院

成田デンタルクリニック
西沢歯科医院
根本歯科医院
野尻歯科医院
野尻歯科クリニック
早川歯科医院
林歯科クリニック
福富歯科医院
前橋歯科医院
増山歯科医院

22-0404

25-7185
22-7500
27-8841
24-8181
23-4321
22-7308
22-7703
22-3703
25-1233
24-0418
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とちぎデンタルクリニック 25-6077 ●
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まつもと歯科医院
みねのデンタルクリニック
メルシー歯科クリニック
柳橋デンタルクリニック
山井歯科医院
横倉歯科クリニック

渡辺歯科クリニック

20-1184
27-6485
20-8046
25-6310
25-2323

●
LaLaデンタルクリニック歯科・矯正歯科 20-6480

24-6688

22-6480
●
●
●
●

植原歯科医院
大平デンタルクリニック
小関歯科医院
小林歯科医院

24-3927
43-8214
43-8217
43-0118

・医師の判断により、精密検査や治療が必要になった場合は、別途費用が掛かる場合があります。
・歯科検診事業は、下都賀歯科医師会協力のもと実施しております
・検診を年度内に２回受けることはできません。


