
２０２４年９月 

トヨタ紡織健康保険組合 保健事業Ｇ 

２０２４年度 ファミリー歯科健診のお知らせ  
 
 大切な歯の健康を維持していく為に、専門家の定期的なチェックが必要です。是非この機会に歯科健診を 

受診しましょう。 
 

健 診 日 程    ２０２４年１１月２日（土）～ ２０２５年３月９日（日） 

※詳しい健診日・健診会場は別紙をご参照下さい。 

健 診 受 付 時 間       ９：３０ ～ 

            ※受付時間は指定させていただきます。後日送付する受付表をご確認下さい。 

健 診 内 容    大人（１３歳以上）①歯のクリーニング ②口腔内検査 ③口腔内カメラ(大人のみ)   

                     ④ブラッシング指導 ⑤フッ素塗布 

            子供（１２歳以下）①歯のクリーニング ②口腔内検査 

③ブラッシング指導 ④フッ素塗布 

受 診 資 格    被保険者および被扶養者（トヨタ紡織健康保険組合の保険証をお持ちの方） 

            ※受診日において、健保資格喪失されている方は受診できませんのでご注意下さい。 

申込方法・締切    下の申込書の太枠内を記入し、受診希望日の３週間前までにトヨタ紡織健康保険組合  

大草までご提出下さい。 

予 約 確 定 連 絡    後日、㈱あまの創健より予約確定を封書でご連絡させていただきます。 

            お申し込み会場が定員に達していた場合、別途ご連絡いたします。 

お問い合わせ先    トヨタ紡織健康保険組合 大草 TEL０５６６－２６－０３０５ (内線８１１－３０５１） 

              ＜健診に関するお問い合わせ先＞ 

㈱あまの創健 TEL(０５２)９３０－８０７１ (日祝除く 月～土９：００～１６：００) 

 

トヨタ紡織健康保険組合（刈谷）  大草 行 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

保 険 証 記 号 保 険 証 番 号 被 保 険 者 氏 名 所 属 部 署

                       拠点（           ）

F A X 番 号 自 宅 住 所 

     －       － 
〒     －

連 絡 先 （ 昼間連絡のつく電話番号 ）

     －       － 

受 診 者 氏 名 生 年 月 日 年 齢 性 別
本人または家族

（○をつける）
第1希望
会場№

第2希望
会場№

第3希望
会場№

健保処理欄

カナ 西暦

カナ 西暦

カナ 西暦

カナ 西暦

カナ 西暦

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女 本人　・　家族

　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女 本人　・　家族

　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女 本人　・　家族

男　・　女 本人　・　家族

　　　　　年　　　月　　　日
本人　・　家族男　・　女
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