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40歳・50歳・60歳・70歳令和6年3月31日時点で の方

医療機関名 住所 TEL

池浦歯科診療所

いのうえ歯科医院

上田歯科医院

うりゅう歯科医院

おおかわち歯科医院

小田歯科医院

加藤歯科医院

かねがえ歯科クリニック

きららデンタルクリニック

くぼやまひろこ小児歯科医院

小浜歯科医院

坂井歯科医院

すえざき歯科クリニック

たけした歯科医院

津田歯科医院

のぞえ歯科クリニック

華歯科

はやし歯科クリニック

日高歯科医院

福岡歯科医院

ふじつ歯科医院

まさよし歯科医院

森田歯科・口腔外科医院

大塚デンタルクリニック

わたり歯科クリニック

しまぞえ歯科

［月水金］9:00～12:00 / 14:00～17:00
［火木土］9:00～12:00

［月～金］9:00～12:30 / 14:30～17:00
［土］9:00～12:30

［月火水金］9:30～19:00
［土］9:30～17:30

［月～金］9:00～12:00 / 14:00～17:30
［土］9:00～12:00

［月～金］9:00～12:00 / 14:00～18:00
［土］9:00～12:30

［月火木金］9:00～13:00 / 14:00～17:00
［土］9:00～13:00 / 14:00～16:00

天神5-6-11

天神5-1-1 Fiato 2F

谷山1048-7

中央5-1-7

花鶴丘2-1-12

中央5-8-1

天神1-8-10

舞の里3-4-6 2F

舞の里3-15-20

花見東5-17-5

中央1-2-15

花見南2-28-7

天神1-19-8

舞の里4-12-22

天神1-9-15

美明1-12-21

花見東1-10-15

日吉3-21-40-101

天神5-3-2

青柳町1124

米多比1521-6

新久保1-1-32

中央3-11-12

花見南2-23-1

舞の里2丁目11-20

天神4-13-1

［月火水金］9:00～12:30 / 14:00～18:30
［木］9:00～12:30　［土］9:00～17:00

［月～金］9:00～12:00 / 14:00～17:00

［月～金］9:00～12:30 / 14:30～20:00
［土］9:00～13:00

［月～金］9:00～19:00
［土］9:00～17:00

［月火木金土］9:30～12:30 / 14:00～17:30

［月火水金］9:30～12:30

［月火木金土］9:00～12:30

［月火木金］10:00～12:30 / 15:00～17:00

［月～金］9:00～12:00 / 14:00～18:00

［月火水金］9:00～13:00 / 14:30～17:30

［月火水金］14:00～18:30

［月～金］9:00～12:30

［月火水金］9:00～13:00 / 14:30～19:00
［木］9:00～13:00　［土］9:00～12:00 / 13:30～16:00

［月火水金］9:00～12:00 / 14:00～18:30
［木］9:00～12:00 / 14:00～16:30 ［土］9:00～12:00 / 14:00～17:30

［月火木金土］9:00～12:00 / 14:30～18:00
［水］9:00～12:00

［月～金］9:00～12:30 / 14:00～18:00
［土］9:00～12:30 / 14:00～17:00

［月火木金］9:30～12:30 / 14:30～18:30
［土］9:30～12:30 / 14:30～16:30

［月火水金］9:30～11:30 / 14:30～17:30
［土･祝］9:30～11:30 / 14:30～16:30

［月～金］9:00～12:30 / 14:00～17:00
［土］9:00～12:00

［月火木金］9:00～12:00 / 14:30～17:30
［水土］9:00～12:00

942-3202

942-7455

944-2233

941-6480

943-6827

943-3897

942-2401

943-6100

942-0898

940-2111

944-0888

943-0699

942-7701

943-1151

942-2024

405-6748

942-0026

410-3158

944-4156

942-5181

405-8000

943-6464

940-7108

942-3688

985-2047

942-2330

受付時間
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・健康保険証　 ・受診券（5月下旬に対象の方へ郵送します）当日お持ちもの

個別歯科検診 6月～12月実施期間直接ご希望の歯科医院にご予約ください。

実施項目 歯科検診●
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