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	スライド 1:  申込期間　　10月1日（火）～11月8日（金）    対　象　　  西尾市在住の20歳以上の方 （定員18名） 　　　　　　（20歳未満でも口腔内に違和感や気になる症状のある方は可）     日　時　　  令和6年11月17日（日）10：00～12：00    場　所　　  西尾市障害者歯科診療所 　　　　　　（西尾市熊味町小松島12）  　　　　　　※受付は西尾市口腔保健支援センターで行います。 　　　　　　※駐車場は西尾市保健センター駐車場をお使いください。   検診料　　　 1,5

