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歯
と
口
の
健
康
フ
ェ
ア

　　

む
し
歯
や
歯
周
病
な
ど
の
早
期

発
見
の
た
め
に
行
い
ま
す
。

◇
期
間　

６
月
１
日（
土
）〜
７
日

（
金
）

◇
場
所　

下
の
表
の
指
定
歯
科
医

療
機
関

※
診
療
時
間
内
で
行
い
ま
す
。

※
事
前
に
指
定
歯
科
医
療
機
関
へ

申
し
込
み
が
必
要
で
す
。

◇
日
時　

６
月
４
日（
火
）の
午
前

９
時
〜
午
後
３
時
30
分（
受
け
付

け
は
午
後
３
時
ま
で
）

※
申
し
込
み
は
、
不
要
で
す
。

◇
場
所　
あ
い
ぽ
っ
く

◇
内
容

＊
歯
科
健
診
・
相
談

＊
口
腔く

う

内
の
細
菌
観
察
と
細
菌
数

測
定

＊
唾
液
検
査

＊
ド
ラ
イ
マ
ウ
ス（
乾
燥
度
）測
定

＊
噛か

む
力
と
口
臭
の
測
定

＊
歯
磨
き
指
導

＊
講
演
会「
健
康
と
歯
科
全
般
と
歯

並
び
の
話
」＝
午
前
10
時
〜
10
時

30
分

＊
口
腔
が
ん
検
診
＝
午
後
０
時
30

分
か
ら（
定
員
40
人
／
先
着
順
／

正
午
か
ら
整
理
券
を
配
布
）

＊
８
０
２
０
・
良
い
歯
の
す
こ
や
か

家
族
表
彰（
８
０
２
０
運
動
＝
80

歳
に
な
っ
て
も
自
分
の
歯
を
20

本
以
上
保
つ
た
め
の
運
動
）

☆
詳
し
く
は
、
健
康
係

（
あ
い
ぽ
っ
く
内
）☎
544

５
１
２
６
へ
。

▼歯科健診の指定歯科医療機関
名　称 所 在 地 電話番号

松田歯科医院 朝日町１丁目 546-5586
あおい歯科 朝日町３丁目 500-6611
松尾歯科医院 朝日町３丁目 541-4625
楠本歯科クリニック 東町３丁目 541-9131
生駒歯科医院 郷地町１丁目 543-1182
内山歯科医院 郷地町２丁目 541-6480
大沢歯科医院 昭和町１丁目 544-9763
ひろ歯科クリニック 昭和町３丁目 500-5255
昭和町歯科医院 昭和町４丁目 546-1182
アルファ矯正歯科クリニック 昭和町５丁目 543-4187
山本歯科医院 昭和町５丁目 541-2771
多摩歯科診療所 玉川町１丁目 543-4651
中尾歯科医院 玉川町１丁目 543-0888
藤沢歯科医院 玉川町１丁目 544-2186
平田歯科医院 玉川町３丁目 541-0465
アイ歯科医院 玉川町４丁目 545-4618
神山歯科医院 玉川町４丁目 544-5103
武蔵野歯科医院 つつじが丘３丁目 543-4843

名　称 所 在 地 電話番号
関歯科クリニック 中神町1136 544-2336
わたなべ歯科医院 中神町1137 544-6670
佐々木歯科医院 中神町1157 543-3030
メナー歯科 中神町1237 541-0308
高橋歯科医院 中神町1284 541-0761
真山歯科クリニック 拝島町４丁目 545-6677
長谷川歯科医院 拝島町５丁目 545-7307
昭島歯科 松原町１丁目 546-3377
西多摩歯科クリニック 松原町１丁目 542-1239
不二歯科クリニック 松原町１丁目 541-1735
昌幸歯科医院 松原町２丁目 543-4182
サン歯科医院 松原町４丁目 544-8282
滝沢歯科医院 松原町４丁目 541-8870
協和歯科医院 緑町３丁目 542-6696
緑町歯科クリニック 緑町３丁目 549-0031
寺村歯科医院 緑町４丁目 545-4182
細野歯科医院 美堀町５丁目 544-4182

歯
と
口
の
健
康
週
間
　
～
歯
の
健
診
・
相
談
を
実
施
～

む
し
歯
予
防
検
診
・
相
談

骨
髄
・
末
梢し

ょ
う

血
幹
細
胞
の
提
供
者（
ド
ナ
ー
）な
ど
に
助
成

金
を
交
付

　
ド
ナ
ー
の
負
担
軽
減
、ド
ナ
ー
登

録
の
推
進
の
た
め
に
行
い
ま
す
。

　
対
象
は
、日
本
骨
髄
バ
ン
ク
に
登

録
の
う
え
、平
成
31
年
４
月
１
日
以

降
に
骨
髄
や
末
梢
血
幹
細
胞
の
提

供
が
完
了
し
、
提
供
日
現
在
、
市
内

在
住
で
あ
る
方
で
す
。
ま
た
、そ
の

方
が
勤
務
す
る
事
業
所
も
対
象
と

な
り
ま
す（
国
、
地
方
公
共
団
体
、

独
立
行
政
法
人
を
除
く
）。

◇ 

金
額　
検
査
の
た
め
の
通
院
、及

び
、提
供
の
た
め
の
入
院
１
日
当

た
り
、
ド
ナ
ー
は
２
万
円
、
事
業

所
は
１
万
円（
い
ず
れ
も
１
人
に

つ
き
７
日
を
限
度
）

◇ 

申
請　

提
供
日
か
ら
１
年
以
内

に
、
申
請
書（
あ
い
ぽ
っ
く
に
あ

り
／
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
ダ

ウ
ン
ロ
ー
ド
も
可
）を
健
康
係

（
あ
い
ぽ
っ
く
内
）へ

　
　
◇　
　
◇　
　
◇　
　
◇　

　

骨
髄
な
ど
の
提
供
に
つ
い
て
詳

し
く
は
、日
本
骨
髄
バ
ン
ク
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
で
ご
覧
い
た
だ
け
ま
す
。

☆
詳
し
く
は
、
健
康
係（
あ
い
ぽ
っ

く
内
）☎
544
５
１
２
６
へ
。

国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入
者
の
葬
祭

費
を
支
給

　
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医

療
制
度
の
加
入
者
が
亡
く
な
っ
た

と
き
は
、喪
主
の
方
に
葬
祭
費
と
し

て
５
万
円
を
支
給
し
ま
す
。

◇
申
請　

葬
儀
を
行
っ
た
日
の
翌

日
か
ら
２
年
以
内
に
、
市
役
所

（
保
険
係
ま
た
は
後
期
高
齢
者
医

療
係
）へ

◇
添
付
書
類

＊
亡
く
な
っ
た
方
の
保
険
証

＊
葬
儀
の
会
葬
礼
状
ま
た
は
領
収

書（
喪
主
名
の
記
載
が
あ
る
も

の
）な
ど

＊
喪
主
の
印
鑑

＊
喪
主
の
通
帳
な
ど
、金
融
機
関
の

口
座
番
号
が
分
か
る
も
の

☆
詳
し
く
は
、
保

険
係
ま
た
は
後

期
高
齢
者
医
療
係

へ
。


