
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

該当年齢     生年月日が下記に該当する方 

20歳 平成 17年 11月 20日～平成 18年 11月 19日 

30歳 平成 7年 11月 20日～平成 8年 11月 19日 

40歳 昭和 60年 11月 20日～昭和 61年 11月 19日 

50歳 昭和 50年 11月 20日～昭和 51年 11月 19日 

60歳 昭和 40年 11月 20日～昭和 41年 11月 19日 

70歳 昭和 30年 11月 20日～昭和 31年 11月 19日 

健康生活歯援プログラム 

(歯周病検診)申込み受付中 

お問合せ・申込み：鳩山町保健センター 

電 話：０４９-２９６-２５３０ 

ファックス: ０４９-２９６-２８３２ 

日 時： 令和 8年11 月19 日 （木） 

午後 1時～3時 30分の間で個別に設定 

会 場： 鳩山町保健センター 

対象者： 検診日当日、20歳・30歳・40歳・50歳・ 

60歳・70歳の方 （下記の表をご参照ください） 


