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歯科衛生士がうけたまわります

まずは
お気軽に ご相談ください

歯・お口のお悩みありませんか？

在宅 歯科医療・介護連携室

日

午前 9：00～12：00

午後 1：00～  5：00

月 火

○

○

水

○

○

木

○

○

金

○

○

土

○

○

※祝日・お盆・年末年始はお休みです。

●受付時間●

「名古屋市在宅歯科医療・介護連携室」では、在宅での歯科治療・口腔ケアを通じて
高齢者の方が住み慣れた地域で生活することができるように

「地域包括ケアシステム」を支えていきます。

名古屋市在宅歯科医療・介護連携室

TEL052-619-4188
名古屋市在宅歯科医療・介護連携室

TEL052-619-4188

・長い間､歯医者に行っていない
・口の中が気になる

早期発見だと、
治療の負担も軽くなります。

歯科健診

口腔ケア

入れ歯・歯周病・むし歯治療

噛む・飲み込む機能の確認

お口の中をきれいに保つことで、
病気の予防に繋がります。

食事や会話もしやすくなり、
生活の質も向上します。

状態を確認して、無理なく食べる
力をサポートします。

・歯磨きが上手に出来ない
・口臭が気になる

・入れ歯が合わない
・歯がグラグラする

・よくむせる
・食事に時間がかかる

40歳以上の方は年度内1回

在宅歯科診療に関するQ＆A在宅歯科診療に関するQ＆A

訪問診療の対象者は？

費用はどれくらい？
ご自宅で
歯科健診を受けられます。

在宅療養中の

病気やケガ等により、
歯科医院への通院が
困難な方。

意思の疎通が難しい方や
初診時は､ できるだけ付き添いを
お願いします。

●

健康保険・介護保険が
適用されますが、費用は
治療内容によって異なります。
まずは、名古屋市の無料健診
【在宅ねたきり者訪問歯科診査】
をご活用ください。

●

●

付き添いは必要？

在宅ねたきり者
訪問歯科診査

※治療が必要な場合は、別途保険診療となります。
無料で歯科健診を受診できます。

治療費等についても、ご不明点はお気軽にご相談ください。



申し込み
申し込み方法：お電話で聞き取り　052－619－4188
　　　　　　　申込書をＦＡＸ　　052－619－4189

ご家族のほか、ケアマネジャーなど代理の方からも申し込み可能です｡

お住まいの区の歯科医師会で歯科医院をお探しします

Googleフォーム入力
（QRコードまたはHPより）

訪問当日
歯科医師・歯科衛生士が訪問いたします。

訪問日のご連絡
訪問する歯科医院から、訪問日調整のお電話をいたします。

1

2

3

歯科訪問診療申し込みの流れ歯科訪問診療申し込みの流れ

名古屋市
全区対応

【申込先】 名古屋市在宅歯科医療・介護連携室

ＦＡＸ

052-619-4189

〒457-0821 名古屋市南区弥次ヱ町 5丁目 12-1

ＴＥＬ

052-619-4188

ホームページ

下記のいずれかの方法からお選びください

大正　　昭和　　平成　　令和フリガナ

月 火 水 木 金 土 日

午前

午後

依頼日

はち丸患者ID：

　　年　　　月　　　日（　　　歳）

申込者

患者氏名

住所

駐車スペース

介護認定

主訴

全身疾患

希望日時

当てはまる項目

に✓印を付けて

ください

生年月日

氏名

TEL －

男

・

女

患者との関係

連絡先 □ 患者様へ　□申込者様へ

□自宅（□独居　□家族と同居）　 □施設（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 有　　□ 無

□ 痛み（ 歯・歯肉・舌 ）　□ 歯肉の腫れ　 □ 歯が取れた・折れた

□ 入れ歯が合わない・壊れた　 □ 入れ歯を作りたい　 □ よく噛めない　 □ 飲み込みにくい

□ 口腔ケア　 □ 名古屋市無料健診を受けたい（在宅ねたきり者訪問歯科診査）

□ その他：

〒　　　　　　 －

区

TEL　　　　　　　－

かかりつけ医療機関名 医師名

□ 脳血管疾患　 □ 心臓病　 □ 糖尿病　 □ 外傷・骨折　 □ パーキンソン病　 □ 高血圧症

□ 認知症　 □ 呼吸器疾患　 □ 肝臓疾患　 □ 関節疾患　 □ てんかん

□ 希望なし　 □ 希望あり

備考 ：

ご希望の曜日欄に○を記入してください

どこで連携室を知りましたか？ パンフレット・チラシ・広報なごや・ホームページ・医療機関

ケアマネジャー・いきいき支援センター・区役所・保健センター・その他

TEL 特記事項

往診・通院－

－

－ －

名古屋市在宅歯科医療・介護連携室　TEL 619-4188　FAX 619-4189

かかりつけ歯科医療機関名 歯科医師名 TEL 最近の受診

ケアマネジャー事業所名 担当者名 TEL FAX

　　　年　　　月　　　日歯 科 訪 問 診 療 申 込 書

□ 無　　□ 要支援（ 1　2 ）　　□ 要介護（ 1　2　3　4　5 ）　　□ 申請中　　

福祉給付金資格者証（マル福）

障害者医療証

生活保護受給

その他：

□ 有　　□ 無

□ 有　　□ 無

□ 有　　□ 無

□感染症：　　　　　　　　 □アレルギー：　　　　　　 □その他：


