
医科歯科医療連携についてのお願い 

 

◎当院では患者さんのご紹介をいただいております 

地域の医療機関の先生方との信頼関係の構築と 

医療連携の充実・推進を目的に訪問歯科診療を 

行っています。 

 

１ 当院では毎週、歯科訪問診療を行っております。 

訪問歯科受診が必要と判断された患者さんがいる場合、診療状況を 

示す文書（紹介状）を郵送又はスタッフまで手渡しをお願いします。 

 

２ 原則として紹介状を頂いた次回に歯科訪間診療を実施します。 

（緊急時はこの限りではありません。） 

 

３ 訪問診療実施後、入院中の口腔管理や治療計画、退院後の受診に 

係る内容について診療情報を報告して共有いたします。 
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