
□１日にタバコを10本以上吸う
□タバコは、葉巻やパイプが好き
□50歳以上で、飲酒時にタバコも吸
　っている
□飲酒するとすぐに顔が赤くなる
□強いお酒が好きだ
□歯を磨かない、入れ歯の掃除をし
　ない
□頻繁に舌や頬の粘膜を咬む
□入れ歯や歯の詰め物が当たって痛
　い
□偏食がある(ビタミンや鉄分不足)
□がんになったことがある
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チェックリスト
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■日時・会場
　①10 月 24 日 ( 土 )14 時～ 17 時
　　室蘭市保健センター
　②10 月 31 日 ( 土 )14 時～ 17 時
　　伊達市保健センター

※希望する会場で申込みできます。

■対　　象　20 歳以上
■定　　員　160 名
　　　　　　　（申込み多数の場合抽選）
■料　　金　1.000 円　　　　　　
■検診内容　問診、専門医による口腔内の視診・触診
■主　　催　室蘭歯科医師会
■共　　催　日本口腔外科学会北海道支部
■申込み締切り  ９月 28 日 ( 月 ) までに健康福祉センターへ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （☎76-4006）

口腔がん検診のお知らせ


