
○対象者 尼崎市後期高齢者医療制度の被保険者
（ただし、特別養護老人ホーム等施設入所者・長期入院中の
被保険者については、対象外）

○健診期間 令和７年９月１６日（火）～令和８年１月３０日（金）

○健診場所 尼崎市指定の歯科医院 ※ 裏面のとおり

○申込方法 希望する歯科医院を決められてから、お手元に資格
確認書をご用意のうえ後期高齢者医療制度担当へ電
話で申し込んでください。

〈受付開始〉令和７年９月３日（水）～令和７年１２月２６日（金）
※ お申込受付は先着順とし、定員になり次第、締め

切ります。

〈申込先〉 後期高齢者医療制度担当（本庁南館１階６番窓口）
電話 （０６）６４８９－６８３６

〈受診券等〉 申込受付後、受診できる歯科医院が記載された受診券と
健診項目が記載された歯科健康診査票を郵送します。

○受診方法

〈受診予約〉 受診券に記載されている歯科医院で予約をしてください。

〈必要書類〉 受診当日は、受診券、歯科健康診査票、後期高齢者医療
資格確認書を歯科医院にお持ちいただき、受診してくだ
さい。

主 催 尼崎市後期高齢者医療制度担当 共催 一般社団法人 尼崎市歯科医師会
お問合せ 尼崎市後期高齢者医療制度担当
電 話 （０６）６４８９－６８３６ ＦＡＸ （０６）６４８１－１３７１


