
神戸市口腔がん検診事業概要    

対象者   神戸市民 

検診費用  無料 

検診場所  神戸市歯科医師会附属歯科診療所 

       神戸市中央区三宮町２丁目 11-1センタープラザ西館５階５０９号室 

検診日時  ９：３０～１２：３０ 

第 1回 平成 29年 12月７日（木）竹信部長  12名 11/8（水）～申込受付  11/22まで 

第 2回 平成 30年 1月 11日（木）竹信部長 12名     〃        12/27まで 

 第１回・第２回     受付終了     赤字は追加分 

   第 3回 平成 30年 1月16日（火）谷池医長  1/10（水）～申込受付      12/27まで 

   第 4回 平成 30年 1月31日（水）谷池医長      〃           ※1/17まで 

第 5回 平成 30年 2月 8日（木）竹信部長      〃            1/25まで 

第 6回 平成 30年 2月20日（火）谷池医長       〃           2/6まで 

第 7回 平成 30年 2月21日（水）谷池医長       〃           2/7まで 

第 8回 平成 30年 2月28日（水）谷池医長       〃           2/14まで 

第 9回 平成 30年 3月 7日（水）谷池医長   2/19（月）～申込受付      2/21まで 

第10回 平成 30年 3月13日（火）谷池医長       〃           2/27まで 

第11回 平成 30年 3月15日（木）竹信部長         〃             3/1まで 

第12回 平成 30年 3月20日（火）谷池医長       〃           3/6まで 

                                                 検診日の２週間前まで申込受付 

定員    １２名 先着順 年齢制限なし 

申込方法  電話にて申し込み下さい。受付開始から５日間は対応その後は留守番電話にて対応 

      申込受付…月～金（祝日除く）１０：００～１７：００ 

受付専用電話 ０７８−３９１−５１５０ 

検診結果  当日対応 

 

資 料 ４ 


