
 

受診要領 

① 健診申込みと健診希望歯科医院の選択を行います。 
各自インターネットで申込みます。 ※申込期間： 令和 7年 7月 28日(月)～令和 7年 8月 8日(金) 

 

PC・スマートフォン  http://www.nihonshika.net/nw/oenon/ 

携帯電話         http://www.nihonshika.net/nw/oenon/i/ 

 

・被保険者記号番号： 健康保険被保険者証/資格情報のお知らせ/資格確認書 のいずれかをお手元にご用意下さい。 

・ログイン後の最初のパスワード: 06120794 

・健診希望歯科医院の登録は 1ヶ所です。 

・申込後、日本歯科衛生協会とのメールの送受信が発生します。 
ドメイン・メール指定受信を設定されている方は、「MailSystem@nihonshika.net」 または ｢@nihonshika.net｣

からのメールを受信できるよう設定を変更してからお申込下さい。 

② 申込が完了した旨の連絡メール 『件名： 歯科健診希望受領』 が届きます。 
メールが届かない場合は、下記担当宛※ にご連絡下さい。 

（申込時の、返信先アドレスの登録が間違っている可能性があります。） 

③ 『件名： 歯科健診資格確認』 が届きます。 令和 7年 8月 18日(月)～8月 22日(金) 

④ ③のメール受信から３営業日以内にご自身で健診希望歯科医院に電話をし、 

ｵｴﾉﾝﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｽ健康保険組合の歯科健診である旨を伝えた上、日時予約を行います。 
※受診期間： 令和 7年９月 1日(月)～令和 7年 9月 30日(金) 

⑤ ③で受診したメール本文内にある予約報告用 URLにアクセスし【予約報告】を行ってください。 

⑥ 『件名： 歯科健診のお知らせ』 が届きます。  健診前日の予約確認メールです。 

⑦ 受診  当日は｢ｵｴﾉﾝﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｽ健康保険組合の歯科健診で来た｣ 旨と  
「資格確認メール（③） に記載の “管理番号”」を窓口でお伝えください。 

 

 

 

注意事項 

・申込期間（令和 7年 7月 28日(月)～令和 7年 8月 8日(金)）を過ぎた場合は受付できません。 

・受診期間（令和 7年 9月 1日(月)～令和 7年 9月 30日(火)）以外の健診については、全額自己負担と 

なりますので、必ず上記受診期間内の予約をお取りください。 

・予約日時を変更される場合は、健診希望歯科医院と日時調整を行い、変更日時を⑤から再度報告して下さい。 

 

※インターネット操作方法についての問合せ・予約をキャンセルする場合は必ず下記へ連絡してください。 

  （無断キャンセルは厳禁です） 

 連絡先： 日本歯科衛生協会   担当： 澤井   TEL : 03-3717-5655 

 

 

 

申込はこちら 

 パソコン スマートフォン用             携帯電話（ガラケー）用 

                              


