
のお知らせ

松戸歯科医師会から

口腔がん検診口腔がん検診

●お問い合わせ

松戸市竹ヶ花４５ 松戸市衛生会館内
松戸歯科医師会 事務局（月火水金 10:00～17:00）

検診時には、返信葉書を必ずご持参下さい。
松戸市に住民登録をされている方

無料

平成２７年度  口腔がん検診
申込方法
官製往復はがきにてお申し込み下さい。
お時間を指定して返信致します。

☎047ｰ368ｰ3553 （往信用）おもて （返信用）うら

（返信用）おもて （往信用）うら往
信
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申込期間 ９月14日～９月27日（必着）

主 催 松戸歯科医師会 後 援 松戸市 協 賛 株式会社ロッテ、グラクソ・スミスクライン株式会社

 １０月２５日（日）
    午前９時３０分より
松戸市中央保健福祉センター２Ｆ

飲み込み
にくい口臭

腫れ

治りにくい
口内炎

しこり

ただれ

口腔がんは歯をのぞいたすべての部位に発生します

気になりませんか？
歯ぐきや舌・頬粘膜の症状！




