
　○7月1日から指定医療機関として下記の医療機関と新たに契約をしましたのでお知らせします。

　○7月1日から指定機関として下記の機関と新たに契約をしましたのでお知らせします。

※乳がん、子宮がん、HCV、骨粗鬆、肺がん、前立腺、MRI、MRA、CT欄の記号説明
　●印…基本検査項目の中に含まれ別料金を徴収しないもの　　○印…別料金を徴収するもの　　×印…実施していないもの

お問い合わせ先　福祉課　☎048-822-3305

対 象 者　…………………組合員および被扶養者とします。

健診項目　…………………歯の状況、歯周組織の状況、口腔清掃状態の健診などを行います。

受診できる医療機関　……   埼玉県歯科医師会に加入している県内の歯科医療機関で受診できます。
なお、歯科医師会に加入している歯科医療機関については、埼玉県歯科医
師会のホームページまたは本組合のホームページで確認してください。

申込み方法等　……………
　(1)   歯科医療機関に直接電話等で予約を取ります。予約の際、「埼玉県市町村職員共済組合の歯科健康診査」であ

る旨を必ず歯科医療機関に伝えてください。
　(2)   予約後、「歯科健康診査申込書」を各所属所の共済事務担当課または、本組合のホームページからダウンロー

ドして、健診日の30日前までに共済事務担当課（任意継続組合員およびその被扶養者は直接共済組合）に提出
してください。

　(3)   申込書提出後共済組合から、「歯科健康診査票」を発行しますので、必要事項を記入のうえ、健診当日に医療機
関の窓口に提出して受診してください。

そ の 他　…………………  •1年度内1回を限度に、自己負担なしで歯の健康診査が受けられます。
 •健診の結果、歯石の除去、虫歯の治療等が必要な場合は、保険診療（自己負担）となります。

お問い合わせ先　福祉課　☎048-822-3305

定期的な健診で健康な歯を保つため定期的な健診で健康な歯を保つため

歯科健康診査を受診歯科健康診査を受診しましょうしましょう！！

（人間ドック）

指定医療機関名 所在地 検査日程
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医療法人三誠会
川口誠和病院

川口市江戸 3-35-46
TEL 048-285-0661

半日外来 37,000 39,960 28,000 11,960 ○ ○ ● ○ ○ ○ バリウム検査
半日外来 40,000 43,200 28,000 15,200 ○ ○ ● ○ ○ ○ 胃カメラ検査

（脳ドック）

指定医療機関名 所在地 検査日程
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社会福祉法人
埼玉慈恵病院

熊谷市石原3-208
TEL 048-521-0321 半日外来 30,000 32,400 25,000 7,400 ● ● ×

川口パークタワー
クリニック

川口市幸町1-7-1 
川口パークタワー2階
TEL 048-255-7222

半日外来 38,320 41,385 31,000 10,385 ● ● ×

（併設ドック）
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社会福祉法人
埼玉慈恵病院

熊谷市石原3-208
TEL 048-521-0321 半日外来 58,000 62,640 44,000 18,640 ○ ○ ○ ○ ● ○ ● ● ×

川口パークタワー
クリニック

川口市幸町1-7-1 
川口パークタワー2階
TEL 048-255-7222

半日外来 68,200 73,656 44,000 29,656 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ×

指定相談機関名 所在地 相談料金

御茶ノ水カウンセリングルーム 東京都千代田区神田駿河台2-1-19
アルベルゴ御茶ノ水608　TEL 03-6811-0672

初　　　回 80分まで 10,000円
２回目以降 60分まで 8,000円

カウンセリング指定機関の新規契約のお知らせ

予防検診指定医療機関の新規契約のお知らせ

今年度から今年度から
被扶養者の方も被扶養者の方も
受診可能と受診可能と
なりました！なりました！
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