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2008年1月から3月は、当組合最優先で検診日を調整いただいております。
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(ただし、6月は2週間前まで)
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○ 検診希望日を健保組合にご連絡ください。
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「歯科検診申込書」は、検診1ヵ月前に

健保組合に送付願います。
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平成19年度歯科検診日程表
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ゴシック体（太字）の日が検診可能日です。○

○ ９月・１０月は、日程が取れません。
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