
仕 様 書 

 

 

１ 業務委託名   令和８年度（２０２６年度）熊本市節目年齢歯科健診業務委託 

 

２ 業務内容    熊本市節目年齢歯科健診マニュアルに基づき実施するものとす

る。 

※マニュアルを変更する場合は、別途協議を行う。 

 

３ 対 象 者    熊本市に住所を有し、平成１８年４月１日から平成１９年４

月１日生まれの者、平成８年４月１日から平成９年４月１日

生まれの者、昭和６１年４月１日から昭和６２年４月１日生

まれの者、昭和５１年４月１日から昭和５２年４月１日生ま

れの者、昭和４１年４月１日から昭和４２年４月１日生まれ

の者、または昭和３１年４月１日から昭和３２年４月１日生

まれの者 

 

４ 実施方法    歯科医療機関への委託により実施する。 

 

５ 実施期間    令和８年（２０２６年）４月１日から 

令和９年（２０２７年）３月３１日まで 

 

６ その他      健診票の提出は郵送または持参のいずれかとする。 

 


