
■申込期間：本状受取～2月23日(火)まで

■定 員 ：各回15名、計240名

(※先着申込順・各回定員になり次第受付終了)

■参加条件：裏面ご参照

■持ち物 ：手鏡

■実施事業者：大信貿易株式会社

高石健幸リビング・ラボ モニター事業

※当日の注意事項：参加の1時間前までにお食事と歯磨きをお済ませください。
当日実施内容をご説明した上でご同意の確認を致します。

★推奨★歯間ブラシや糸ようじは2,3日前はお控え頂くとより正確な結果が分かります

検査装置“オルコア”

検査費・相談すべて無料！！
参加者にはプレゼント進呈！

オルコアを使って歯周病菌を確認してみませんか？

歯垢で測定するので簡単で痛みもありません！

歯周病菌は「認知症・糖尿病・脳梗塞・心疾患」

などの原因になるといわれています。

この機会にご自身の歯周病菌量を把握し

全身疾患の予防をしませんか?

お申し込みは裏面

歯周病菌検査＆無料相談
モニター募集

日 時

1月19日(火)
1月27日(水)
1月28日(木)
2月24日(水)

※全同一内容おひとり様1回限り

会 場 高石市立総合保健センター



■申込み方法（以下2通り）

①総合保健センター1階事務局窓口（ご持参）
②FAX：072（242）3927

■参加可否

原則、お申込み時点で参加確定です。確定のご連絡はいたしません。
お申込み受付時点で定員に達していた場合にのみ、ご連絡を致します。

■注意事項

①参加について
・キャンセル及び欠席される際は、下記にご連絡ください。
②個人情報の取り扱い
・上記に記載いただいた個人情報は「高石市健幸のまちづくり協議会個人情報保護
規程」に準じて取り扱います。それ以外でご本人同意を得ることなく、保有する個人情報を
第三者へ提供いたしません。
③その他
・新型コロナウイルス感染拡大防止のため、検温、手指消毒、マスク着用のご協力をお願
いします。 また当日体調についてお尋ねする場合があります。
・感染症や天災などの影響により、予告なく中止となる場合があります。

歯周病菌検査モニター参加申込書 記入日： 年 月 日
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■参加条件
１.健幸モニターご入会済あるいはご入会いただける方（入会費無料）
※健幸モニターご入会条件は「高石市ご在住の20歳以上の市民の方」です

２.高石市在住の20歳以上
３.ご自身の歯が10本以上残っている方
４.参加当日、アンケート持参（もしくは当日記入）頂ける方
※アンケートはラボＨＰ、もしくは総合保健センターで入手可能です

氏名（ふりがな） （ ）

性 別 男 ・ 女 年 齢 歳

電話番号

希望日程
（いずれか1回）

□1月19日(火) □1月27日(水) □1月28日(木) □2月24日(水)

希望時間
（いずれか1回）

□ ①10:00～11：00 □ ②11:30～12：30

□ ③13:30～14：30 □ ④15:00～16：00

注意事項および
参加条件の確認

□ 確認しました

健幸モニター※ □ 入会済 □ 未入会

高石健幸リビング・ラボ モニター事業


