平成２７年●●月●●日　
（事務連絡：FAX 通信）

●●●●●●●●各位

　　公益社団法人　●●●●●協会

地域保健・公衆衛生課

平成26 年度 ●●●●省「●●●●医療の被保険者に係る歯科健診」
事業に関するアンケートついて（お願い）

平素は本協会運営に格段のご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、本事業は健康増進法において実施されている後期高齢者を対象とした●●健診であり、各広域連合が内容を検討したうえで、基本的に市町村や地域の関係医療団体に委託のうえ、既に、今年度より実施されている地域もあるものと存じます。

本日、別途平成２７年度厚生労働省保健関係予算案の概要をFAXならびにメールにてお送りしたところでございますが、その中にも標記事業は平成２７年度も継続事業として予算化されている旨、記載されています。

つきましては、現時点における実施状況等を確認させていただきたいと存じますので、別紙回答用紙にご記入のうえ、●月●●日（●）午後５時までに、本協会地域保健・公衆衛生課（chiiki-koushu-info＠***.net）までご返信賜りたく、お願い申し上げます。

なお、標記事業実施状況につきましては、後日、本課または関係省庁・行政担当者より直接ご質問させていただくこともあるかもしれませんので、お含みおきいただきたく、併せましてお願い申し上げます。
【FAX 送信枚数：●枚】


【問い合わせ先】


公益社団法人　●●●●●協会


地域保健・公衆衛生課


東京都○○区○○　○丁目○番○○号


○○会館・１２階


担当：○○


TEL：03-****-****　FAX：03-****-****


（chiiki-koushu-info＠***.net）








