
 

         

  

 

 

☆募集期間：令和６年（2024 年） 

３月１日（金）～４月２３日（火） 

☆表 彰 日：令和６年（202４年）６月９日（日） 

☆表彰会場：越谷市保健センター（東越谷 10－31） 

 

 

 

 

 

 

☆審査結果：個別に通知いたします。 

      

６５歳～７０歳（令和６年４月１日時点で）、  

     ２８本以上の歯を有する方を募集します。  

 

＜問 合 せ＞健 康 づくり推 進 課 （越 谷 市 保 健 センター） 

Te l：０４８-９６０-１１００ 

 ☆  表彰条件  ☆  

①  ６ ５ ～ ７ ０ 歳 の 越 谷 市 民 の 方 。（ 令 和 ６ 年 ４ 月 １ 日 時 点 ）  

②  ２ ８ 本 以 上 の 自 分 の 歯 を 有 し 、 か つ 治 療 し た 歯 も し く は  

喪 失 し た 歯 が ４ 本 以 内 の 健 康 な 方 。  

※ 過 去 に 表 彰 さ れ た こ と の あ る 方 は 対 象 外 。  

※ ３ 月 、 ４ 月 に 保 健 セ ン タ ー で 実 施 す る  

歯 科 健 診 ・ 相 談 で 健 診 を お 受 け く だ さ い 。  

(予 約 制 )  

申 込 み 右 上 の 二 次 元 コ ー ド か ら 電 子 申 請 も し く は 電 話 で 下 記 へ  


