
#

訪問歯科実施項目（ 　 ○： 可能　 ） 　

口腔ケア　 （ 口腔乾燥） 歯科治療　  （ 虫歯）

　 　 〃  　 （ 味覚異常） 　 　 〃　    （ 歯周病）

　 　 〃　   （ 口臭） 　 　 〃   　 （ 抜歯）

　 　 〃　   （ 歯性感染症） 　 　 〃   　 （ 補綴）

　 　 〃  　 （ 口腔内不衛生） 　 　 〃　    （ 暫間固定）

　 　 〃　   （ 舌苔ケア） 　 　 〃　    （ 知覚過敏処置）

　 　 〃　   （ 咽頭・ 粘膜ｹｱ）

義歯関係   （ 義歯作製） ウイ ルス感染症に伴う 治療

スケーリ ング 　 　 〃　    （ 義歯調整） 口腔内腫瘍に対する口腔ケア

　 　 〃　    （ 義歯修理） 顎骨壊死の痛みに伴う 治療

摂食嚥下機能訓練 Ｘ 線撮影

疼痛緩和における対応

医科と の連携が図れる

緊急時の対応

介助者への口腔ケア指導

ご家族への口腔ケア指導

　 訪問歯科診療件数（ 延件数）

　 訪問歯科のＰ Ｒ 地　 図

　

0 件

当院では、 湊谷浩、 滝沢仙太
郎、 秋元直子の３ 人態勢で診療
を行っ ており ます。
診療室に来て頂く のと 同等の治
療が出来るよう に努めており ま
す。

件

　 歯科技工士 0 名 　 施設など 267 件

　 歯科衛生士 11 名

内 訳

　 患者宅への訪問 21

　 看護師　 等 10 名 　 そ の 他

   人 員 構 成 がん患者訪問歯科診療実績 ( H29. 1. 1～H29. 12. 31)

　 歯 科 医 師 3 名 288 件

○

○

　

○

○

セルフ ケアができ る方へのＴ Ｂ Ｉ ○ ○ 　

○ 　 　 　 　  〃　 　    （ 口腔ケア） ○

　 　 〃　 　  （ 義歯のお手入れ方法等） ○ ○ 　

○ ○ ○

○ ○ 　 　 　  〃　 　    （ 口腔ケア） ○

　 顎骨壊死に対するフ ォ ローアッ プ ○ 口腔カ ンジダに伴う 治療 ○

○ ○ 　 　  　 〃　 　    （ 口腔ケア） ○

○ ○ 口腔内出血に伴う 治療 　

○ ○ 　    〃    　    （ 口腔ケア） ○

○ ○ 高度（ 広範囲） の口内炎に伴う 治療 　

基 　 本 　 情 　 報 がんの症状緩和

○ ○ 口腔粘膜炎の痛みに伴う 治療 ○

T  E  L 017-723-3077
訪問可能地域 市内全域

F  A  X 017-776-5698

郵便番号 030-0844

訪問診療
可能曜日・ 時間

湊谷   月～土  13: 00～16: 30
滝沢 月・ 火・ 金 9: 00～12: 00
         水・ 木 9: 00～18: 00
             土 9: 00～12: 00

住　 　 所 青森市桂木４ 丁目4-10

院　 長 湊谷　 浩
診療時間

 月～金  9: 00～12: 30
　       16: 30～19: 00
     土  9: 00～12: 30診療科 歯科 / 小児歯科

医院名 医療法人ミ ナト ヤ歯科医院 奥野ミ ナト ヤ歯科医院



#

訪問歯科実施項目（ 　 ○： 可能　 ） 　

口腔ケア　 （ 口腔乾燥） 歯科治療　  （ 虫歯）

　 　 〃  　 （ 味覚異常） 　 　 〃　    （ 歯周病）

　 　 〃　   （ 口臭） 　 　 〃   　 （ 抜歯）

　 　 〃　   （ 歯性感染症） 　 　 〃   　 （ 補綴）

　 　 〃  　 （ 口腔内不衛生） 　 　 〃　    （ 暫間固定）

　 　 〃　   （ 舌苔ケア） 　 　 〃　    （ 知覚過敏処置）

　 　 〃　   （ 咽頭・ 粘膜ｹｱ）

義歯関係   （ 義歯作製） ウイ ルス感染症に伴う 治療

スケーリ ング 　 　 〃　    （ 義歯調整） 口腔内腫瘍に対する口腔ケア

　 　 〃　    （ 義歯修理） 顎骨壊死の痛みに伴う 治療

摂食嚥下機能訓練 Ｘ 線撮影

疼痛緩和における対応

医科と の連携が図れる

緊急時の対応

介助者への口腔ケア指導

ご家族への口腔ケア指導

　 訪問歯科診療件数（ 延件数）

　 訪問歯科のＰ Ｒ 地　 図

　

0 件

　

件

　 歯科技工士 0 名 　 施設など 0 件

　 歯科衛生士 2 名

内 訳

　 患者宅への訪問 0

　 看護師　 等 2 名 　 そ の 他

   人 員 構 成 がん患者訪問歯科診療実績 ( H29. 1. 1～H29. 12. 31)

　 歯 科 医 師 1 名 0 件

〇

〇

〇

〇

〇

セルフ ケアができ る方へのＴ Ｂ Ｉ ○ ○ 　

○ 　 　 　 　  〃　 　    （ 口腔ケア） 〇

　 　 〃　 　  （ 義歯のお手入れ方法等） ○ ○ 　

○ ○ 〇

○ ○ 　 　 　  〃　 　    （ 口腔ケア） 〇

〇 顎骨壊死に対するフ ォ ローアッ プ 　 口腔カ ンジダに伴う 治療 〇

○ ○ 　 　  　 〃　 　    （ 口腔ケア） 〇

○ ○ 口腔内出血に伴う 治療 　

○ ○ 　    〃    　    （ 口腔ケア） 〇

○ ○ 高度（ 広範囲） の口内炎に伴う 治療 〇

基 　 本 　 情 　 報 がんの症状緩和

○ ○ 口腔粘膜炎の痛みに伴う 治療 〇

T  E  L 017-739-9755
訪問可能地域 応相談

F  A  X 017-739-9759

郵便番号 030-0847

訪問診療
可能曜日・ 時間

13: 00～14: 30
応相談住　 　 所 青森市東大野１ 丁目6-10

院　 長 髙屋 方子
診療時間

月・ 火・ 木・ 金
10: 00～13: 00
14: 30～19: 00

水・ 土 10: 00～14： 00
診療科 歯科 / 小児歯科 / 矯正歯科

医院名 ミ ント 歯科ク リ ニッ ク


	中央部

