
伊藤忠健康保険組合　被保険者限定
～日々の口腔ケアと健康保持に役立ててもらうために～

https://forms.office.com/r/um1fp84iGj

【対象者】　　伊藤忠健康保険組合　被保険者のみ（被扶養者は対象外です）
（※被保険者の海外駐在員の方も送付先が国内であればお申込み可能です。）

※お一人様につき、デンタルケアグッズから各種１つ、ヘルスケアグッズ１０種類の中から１つ選べます。

【申込締切日】　　

【お届け予定日】　　

２０２４年６月２８日 （金）

７月２７日（土）～８月４日（日）

伊藤忠健康保険組合

担当：田村

TEL：06-7638-3121

メール：itckh@itochu.co.jp

キンキ商事株式会社（発送委託業者）

担当：佐々山

TEL：06-6931-2780

メール：hamigaki@kinkishoji.co.jp

お
問
合
せ
先

伊藤忠健康保険組合

（健康保険組合からのご案内） 歯周病予防検診には補助があります。

対　　　　　  象 ： 4 月 1 日現在、 35 歳 ・ 40 歳の被保険者 ・ 被扶養配偶者 （該当年度中に１回／人）

支給請求方法 ： 任意の歯科医院にて受診後、 受診者宛の領収書原本を添付し 「歯周病予防検診利用補助申請書」

　　　　　　（下記 URL に掲載） を組合に提出。　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

※保険証を使用しない検診に限り。治療費用を伴う領収書は補助対象になりません。

詳しくは→ https://www.itochu-kenpo.or.jp/health-promotion/periodontal-disease.php

詳しい内容は別紙の商品紹介をご覧ください。

プロテイン

特定保健用食品

サプリメント

子供向け栄養機能食品

子供向け歯ブラシセット

電動歯ブラシ

など 10 種類をご用意！


