
  

 

 

 
 

 

注意：健診後、治療が必要になった場合の治療費は自己負担になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

対 象 者 大紀町に住所を有する妊娠中の方（※治療中の方も受診できます。） 

健診内容 

１．問診（自覚症状や歯みがき習慣、つわりの状態、喫煙の有無など） 

２．お口全体の診察（歯や歯ぐき・歯並び、舌や粘膜の状態） 

３．歯周ポケット（歯と歯ぐきの間にできた溝）の測定など 

健診期間 通年 

実施場所 
診療日・診療時間は各歯科医院により異なりますので、詳しくは裏面

の各歯科医院に直接ご確認ください。（要予約） 

持ち物 妊婦歯科健康診査依頼票（黄色の用紙）、母子健康手帳、健康保険証 

健診料金 無料（妊娠中１回に限ります） 

問合せ先 大紀町  健康福祉課 保健師  ８６－２２１６ 

 妊娠中は、女性ホルモンの

変化や、つわりなどで歯や口

の手入れが不十分になりや
すく、むし歯や歯周病にかか

りやすくなります。 

 この機会に妊婦歯科健診
をぜひ受けてください！ 


