
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対 象 者 
北区にお住まいの以下の年齢の方 

（令和８年３月３１日現在の満年齢） 

８０歳及び 

７５歳以上かつ奇数年齢の方 
《７５・７７・７９・８０・８１・８３・８５・８７・８９・９１・９３・・・》 

 

対 象 者 
北区にお住まいの以下の年齢の方 

（令和８年３月３１日現在の満年齢） 

２０・２５・３０・３５・４０・４５・ 

５０・５５・６０・６５・７０歳の方 

 
期  間 

令和８年６月１日（月）～令和９年１月３０日（土） 

受 診 方 法 

事前に対象の医療機関に直接予約し、受診の際には区役所より 

 送付された「受診券」を医療機関の受付に提出してください。 

（※事前に予約が必要です） 

費  用 

無料 （ただし治療や口腔清掃などは有料です） 

 

公益社団法人北歯科医師会 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

対 象 者 

北区にお住いの妊産婦とその配偶者 

健診期間 

妊娠中または出産後 1 年未満の間に 1 回 
 （お子様の 1 歳の誕生日の前日まで） 

受診方法 

母子手帳交付時にお渡ししている「母と子の保健 

バッグ」に「受診票」が入っています。その「受診票」 

を医療機関の窓口に提出してください。 

費   用 

無料（ただし治療や口腔清掃などは有料となります） 

 
 
 

 

公益社団法人 

東京都北歯科医師会 
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