
  歯周ポケット  
 歯石・歯垢 

被保険者・被扶養者（配偶者と40歳以上の配偶者以外家族のみ） 



＊ナブテスコグループ健康保険組合被保険者ご本人・被扶養者
（配偶者と40歳以上の配偶者以外家族のみ）対象 

＊配偶者以外で39歳未満の扶養家族（お子様等）は対象外です 


