
当院に通院中の方 ご自宅・施設・病院で療養中の方

窓口にお伝えください

申込み用紙をお渡しします

訪問歯科診療までの流れ

訪問診療スタート

主な訪問可能エリア

当院まで
お電話ください

主治医・ケアマネージャーと相談の上、
申込み用紙をご準備ください

申込み用紙を受付に提出またはFAXして下さい

TEL

FAX※お電話でも対応できます

（用紙は当院ホームページより印刷可能です）

特

徴

介護福祉士、ケアマネージャー、管理栄養士の資格をもつ
スタッフが在籍しています。歯石取りや入れ歯の調整など
の歯科治療、飲み込めない・むせやすいといったお悩みに
専門的な嚥下訓練でお応えします。状況により、摂食嚥下
リハ認定士が内視鏡での検査も行います。

寝たきり、お身体の都合などで歯科医院に通院でき
ない方のために、歯科医師・歯科衛生士がご自宅や
施設までお伺いします。

担当者・介護者（ご家族）に連絡→訪問日や時間を決定

医療保険および介護保険が利用できます。

費用は外来診察の約1.5倍程度です。

京都市
右京区／中京区／北区
西京区／南区／上京区

当クリニックから
半径16km以内が
訪問可能エリアです TEL

〒615-0066

京都市右京区西院四条畑町30-15

ホームページ

月 火 水 木 金 土 日 祝

○ ○ ／ ○ ○ ○ ○ ／

○ ○ ／ ○ △ ○ ／ ／

○ ／ ／ ／

最終受付時間：診察終了の30分前まで

休診日：水曜・祝日

診療時間

9:00~13:00

15:00~18:30

9:30~13:00

14:00~16:00

16:00~19:30



申込み用紙送付先

申込日 年 月 日

申込者お名前 様

FAX
電話番号

※お電話番号は必ずご記載ください。
※本用紙は窓口でもお受けいたします。

受診者
お名前

ケアマネージャー

かかりつけ
医療機関名

往診の希望日

介護度

全身状態

申込理由

ご住所 〒 －

生年月日

性別

年 月 日

男 女

□ 歯が痛い

□ ご飯が食べにくい

□ その他 （ ）

□ 入れ歯の調子が悪い

□ むせやすい

□ 歩行困難 □ 意思疎通困難 □ 寝たきり

□ 既往歴 （ ）

要支援 １ ・ ２ 要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

事業所名

氏 名

TEL FAX

□ 月曜AM

□ 金曜PM
訪問可能時間

月曜日 9:00 ～ 13:00

金曜日 14:00 ～ 16:00

電話でのお問い合わせ TEL


