
2025 年 3 月 3 日 

事 業 主 殿 

健康管理責任者殿 

 

セキスイ健康保険組合 

保健事業グループ 

2025 年度 巡回歯科健診申し込みのご案内 

 

 平素は、セキスイ健康保険組合の事業運営に何かとご協力賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、当健保組合では、2024 年度より実施しております「巡回歯科健診」を、2025 年度も引き続

き実施することとなりました。 

現状、まだ当健保組合の医療費を疾病別に精査しますと歯科医療費が大きな割合を占めており、

また、歯周病が全身疾患と大きく起因しているという声も増えてまいりました。第一の消化器官と

言われている口腔内を健康にする事は、将来の従業員の健康に繋がるものと考えております。 

つきましては、ぜひとも「巡回歯科健診」の実施に向けて、ご検討のほどよろしくお願い申し上

げます。 

記 

 

【対象者】  ご希望事業所所属の従業員で、セキスイ健康保険組合の被保険者の方 

 

【委託機関】 株式会社 日本歯科衛生協会  

        （窓口） 本社    澤井 健  03-3717-5655 

             大阪支社  田中 祐二 06-6325-8011 

 

【健診費用】 健保組合の全額負担 

       ※但し、会場費は実施事業所負担となります。 

 

【健診期間】 2025 年度 6月から 2026 年 3 月までに実施 

 

【歯科健診内容】 

① 歯科医師診査 

歯科医師による、う触症（虫歯）・歯石・歯肉炎・歯槽膿漏・口腔清掃状態のチェック 

 

 



② 口腔衛生指導 

歯科衛生士より歯科治療の説明及び相談 

直接歯ブラシを使い各人の口腔状態にあったブラッシングの指導 

（使用した歯科用ミラー・歯ブラシ進呈） 

 

  ＊ 健診終了後 健診結果をお渡しします。 

＊ 所要時間  ５分～1０分程度です。 

 

【歯科健診の実施要領】 

① 申込最低人数 ６０名以上 といたします。 

受診可能人数、時間帯等詳細はご相談に応じます。 

（1日の場合、9：00～17：00 昼休憩 1時間） 

 1―2 班（図 A） 1―3 班(図 B) 1―4 班(図 C) 

ベット数 3 台 4 台 5 台 

医師数 1 1 1 

衛生士数 2 3 4 

半日受診数 ５０名 ７０名 ９０名 

1 日受診数 ９０名 １３５名 １８０名 

1 時間の消化人数 １２～１５名 １８～２３名 ２４～３０名 

部屋の広さ 33 ㎡以上 45 ㎡以上 55 ㎡以上 

 

② ご用意頂く物 

会  場… 班数及び受診見込み数により異なる。別紙「班別会場レイアウト図」参照 

        テーブル３～4台以上・椅子 10 脚程度・電源（100Ｖ） 

受 診 票… （先送り型） 問診票を事前郵送し受診者に配布（※） 

（問診票） （メール型） 問診データを受診者にメールで配布（※） 

             ※事業所担当者より受診予定者に配布願います。 

        （当日記入型）当日受付にて記載 

 

③ 健診当日は、健診開始時間の 30 分～60分前にスタッフが会場のレイアウトを行います。 

器材は、当日スタッフ使用車か運搬委託業者が搬入いたします。 

      （ハイエース等 1台～2台分の駐車場必要） 

当日スタッフは、歯科医師・歯科衛生士・アシスタント兼マネージャが伺います。 

 



④ 歯科健診実施申込手順 

希望事業所は、健康保険組合に書面で申し込みを行ってください。 

応募多数の場合、健康保険組合にて調整の上、実施事業所を決定します。 

実施申込手順の詳細は、以下の通りです。 

 

 

以 上 

 

【本件問い合わせ先】セキスイ健康保険組合 保健事業グループ  

メールアドレス: health-up＠sekisui.com 

 

 

④

Ⓐ 健康保険組合より事業所へ健診実施の案内

・健保ホームページ事業所担当者ページに歯科健診実施の案内を掲載

・事業主より該当事業所へ募集（任意）

Ⓑ 希望事業所より健康保険組合へ申し込み

・事業所より巡回歯科健診の申込書(ホームページに掲載）の送付

 健康保険組合より歯科健診実施の連絡

・健康保険組合より日本歯科衛生協会へ実施事業所を依頼

Ⓓ 日本歯科衛生協会より実施事業所へ連絡

・日本歯科衛生協会より実施事業所へ実施日・時間等の確認調整

・現地及び電話・メールで打ち合わせ

Ⓔ 事業所で歯科健診を実施

・日本歯科衛生協会が事業所へ訪問し歯科健診を実施

Ⓕ 日本歯科衛生協会より健康保険組合へ結果報告

・日本歯科衛生協会より健康保険組合へ費用請求書の送付

◇歯科健診の実施申込手順



別紙 図 A）  

歯科医師 

診察 

歯科衛生士 

歯ブラシ指導×2 台 

お借りする物 

椅子 ３０脚 程度 

簡易テーブル 3台 程度 

持ち込む物 

簡易ベット 
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1－2 班 健診スタイル会場レイアウト図 

【１日＝約６０～９０名受診可能体制】 

【半日＝約３０～５０名受診可能体制】 

※（ＡＭ・ＰＭ・健診時間により多少異なります） 

フリースペース 33 ㎡（10 坪）以上 

ＡＣ電源 100Ｖ使用  ※書類上（瞬間最大 10 アンペア） 



別紙 図 B） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯科医師 

診察×1台 

歯科衛生士 

歯ブラシ指導×３台 

お借りする物 

椅子 ３０脚 程度 

簡易テーブル６台 程度 

持ち込む物 

簡易ベット 

パーテーション 

 

1－3 班 健診スタイル会場レイアウト図 

【１日＝約７０～１３０名受診可能体制】 

【半日＝約４５～ ７５名受診可能体制】 

※（ＡＭ・ＰＭ・健診時間により多少異なります） 

問診票記入場所（受付） 

フリースペース 45 ㎡（13.5 坪）以上 

ＡＣ電源 100Ｖ使用  ※書類上（瞬間最大 25 アンペア） 



別紙 図 C） 

 

お借りする物 

椅子 ３０脚 程度 

簡易テーブル６台 程度 

持ち込む物 

問診票記入場所（受付） 

歯科医師 

診察×1台 

歯科衛生士 

歯ブラシ指導×4 台 

お借りする物 

椅子 ３０脚 程度 

簡易テーブル６台 程度 

持ち込む物 

簡易ベット 

パーテーション 

 

1―4 班 健診スタイル会場レイアウト図 

【１日＝約１２０～２００名受診可能体制】 

【半日＝約６０～ １００名受診可能体制】 

 ※（ＡＭ・ＰＭ・健診時間により多少異なります） 

問診票記入場所（受付） 

フリースペース 55 ㎡（16.5 坪）以上 

ＡＣ電源 100Ｖ使用  ※書類上（瞬間最大 25 アンペア） 


