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が
ん
検
診
受
診
率
の
向
上
と
が
ん
に
よ
る
死
亡
率
の
減
少
を
目
的
に
、
県
と
町
が
協

力
し
て
電
話
に
よ
る
が
ん
検
診
の
受
診
を
お
勧
め
す
る
事
業
で
す
。

　

対
象
と
な
る
方
に
は
、
福
井
県
が
ん
検
診
受
診
勧
奨
セ
ン
タ
ー
か
ら
「
が
ん
検
診
受

診
の
お
願
い
」
の
電
話
が
あ
り
ま
す
。

● 

対
象
者　

南
越
前
町
が
実
施
す
る
が
ん
検
診
を
最
近
受
診
さ
れ
て
い
な
い
方

● 

実
施
期
間　

９
月
上
旬
〜

● 

電
話
を
す
る
時
間　

午
前
８
時
30
分
〜
午
後
８
時
30
分

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
福
井
県
が
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検
診
受
診
勧
奨
セ
ン
タ
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<

電
話
の
内
容>

　
　

・
が
ん
検
診
を
お
勧
め
し
ま
す
。

　
　

・
が
ん
検
診
を
希
望
す
る
方
に
は
、
日
程
等
を
ご
案
内
し
ま
す
。

　
　

・
が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
な
い
方
は
、
そ
の
理
由
を
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い
。

■
問
合
せ　

保
健
福
祉
課　

☎
47

－

８
０
０
７

高齢者よい歯のコンクール参加者募集
　8020 運動（80 歳になっても自分の歯を 20 本以上保
とう）推進の一環として、よい歯を維持されている方々を
募集しています。

応募規程　① 福井県在住の方
　　　　　②  満 80歳以上の方
　　　　　　（応募締切日（平成 27年 9月 18日）時点）
　　　　　③ 自分の歯が 20本以上残っている方
応募方法　電話により参加申し込み
※ 申し込みの際に、連絡先（住所、氏名等）をお伝えください。
お近くの歯科医院で審査を受けられるようご案内します。

健康な歯づくりに関する標語の募集
　歯・口腔に関する標語
を募集します。

応募規程　① 福井県在住の方
　　　　　②  題材は、歯及び口腔の健康づ

くりに関するもの
応募方法
　ハガキに、標語、郵便番号、住所、氏名、
年齢、電話番号を記入し、郵送して下さい。

応募締切　9月 18日（金）

■応募先・問合せ　　〒 910-0001　福井市大願寺３丁目４－１　福井県歯科医師会　
　　　　　　　　　　TEL：0776－21－5511　　FAX：0770－27－5640

高齢者よい歯のコンクー高齢者よい歯のコンククールル およびおよび
健康な歯づくりに関する標語の募集歯づくくりに関する標標語の募集
高齢者よい歯のコンクール および
健康な歯づくりに関する標語の募集

が
ん
検
診
受
診
勧
奨
事
業
が

始
ま
り
ま
す

「
が
ん
に
は
、
早
期
発
見
・
治
療
が

重
要
で
す
。

ご
自
分
の
た
め
ご
家
族
の
た
め
に
も
、

ぜ
ひ
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。」


