
ネットワーク歯科健診 申込手順
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パスワード：

06120794

チェックボタンをクリック

保険証の記号・番号は

・『資格情報のお知らせ』

・『マイナポータル』

・『資格確認書』（発行者のみ）

のいずれかでご確認ください。

健保 太郎 様

ネットワーク歯科健診希望を下記の通り受け付けました。

オエノンホールディングス健康保険組合にて資格確認を行います。

5営業日以内に再度メール送信いたしますので、歯科医院の予約はしばらくお

待ちください。

【管理番号】 ##########

【希望歯科医院】 〇〇クリニック 東京都新宿区○○○○

≪歯科健診資格確認メール≫

健康保険組合で受診資格の確認を行います。

受診資格のある方には下記メールが届きます。

※受診資格の無い方にはメールが届きません。

※【歯科医院へ電話予約】 と 【URLからの予約報告】 を
必ず行ってください!!

※受診期間は９月1日～9月30日です。
この期間以外で受診されると、無料となりません！

※変更・キャンセルの場合は

下記2箇所に連絡をお願いします。

①予約した歯科医院

②日本歯科衛生協会（ 03-3717-5655）

◆変更日時が確定しましたら、【URLからの予約報告】を

上書き入力してください。

健保 太郎 様 【管理番号】##########

ネットワーク歯科健診の受診資格確認が終了しました。

あなた様のお名前は歯科医院に通知してあります。

下記の歯科医院に直接お電話を入れていただき予約を行って下さい。

歯科医院に電話を入れる際、【オエノンホールディングス健康保険組合の予

約を入れたい】旨と、【管理番号】をお伝え下さい。

予約が確定しましたら下記のURLにて受診日・時間をご入力下さい。

【受診歯科医院】○○クリニック 電話○○○ー○○○○ー○○○○

【予約報告】https://www.**********
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