
巡回歯科診療

概要

• 診療頻度 １施設に対して 週１回（⽕曜⽇または⾦曜⽇）
１⽇単位（午前9時〜午後4時）

• 診療期間 １施設に対して １〜2ヶ⽉間

• 診療⼈数 １⽇ ８〜10名程度

• 派遣職員 ⻭科医師１名、⻭科衛⽣⼠２名、

運転⼿１名（委託）

• 費 ⽤ 保険診療、各種公費負担医療取り扱い

• 診療内容 治療、予防、摂⾷嚥下機能療法

• 研 修 利⽤者および職員に対する研修

• 対象施設 ・地域の⻭科医療機関で対応が困難な利⽤者がいる
および条件 障害者⼊所施設

・利⽤者の保護者等も巡回⻭科診療に同意していること

・⻭科診療⾞（マイクロバス）の駐⾞スペースの確保
⾞⻑約 7 m×⾞幅約 2.1 m×⾞⾼約 2.9 m
必要スペース約 30 ㎡（できるだけ平坦な場所）

・駐⾞場所の付近に給⽔栓があり、排⽔が可能であること

・診療⾞の排気ガスや騒⾳が近隣に影響を及ぼさない環境

当センターでは、災害時における⻭科医療救護活動の⼀翼を担
うため⻭科診療⾞を配備しています。
平時には⻭科診療⾞で多摩地区の知的障害者施設を巡回し、

検診、診療および研修会を⾏っています。
これらの事業を通じ、⻭科医療供給体制の整備に向け、各施設、

地域⻭科医療機関や地区⻭科医師会および保健所など、障害
者⻭科医療に係わる機関の皆様と協⼒しながら、医療連携づくり
に取り組んでいます。

東京都⽴⼼⾝障害者⼝腔保健センター
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Ｑ︓どのような治療をしますか︖
Ａ︓⼀般的な⻭科治療および予防処置を⾏います。

（むし⻭の治療，⼊れ⻭の作製および調整，簡単な抜⻭，⻭⽯除去，プロフェッショナル
ケア、摂⾷嚥下機能療法など）

Ｑ︓治療を怖がっていますが⼤丈夫ですか︖
Ａ︓毎回同じ流れや⽅法で関わることで先の⾒通しをもちやすくし、不安や恐怖⼼の軽減を

はかります。また、診療の内容をスモールステップで進め、⻭科診療に対する適応⼒をさらに
⾼めます。⼀⼈ひとりに合った対応をしますのでご安⼼ください。

Ｑ︓巡回⻭科診療が終わって次の診療までに⻭が痛み出したらどうすればいいですか︖
Ａ︓ご希望があれば、お近くの障害のある⽅を受け⼊れ可能な⻭科医療機関をご紹介します。

紹介先で難しい場合は、当センターで対応します。
Ｑ︓費⽤はどのくらいですか︖
Ａ︓保険診療が基本ですので⼀部負担のある⽅はその負担割合分を後⽇請求させていただき

ます。それ以外は⼀切かかりません。
Ｑ︓⻭科診療⾞の派遣間隔はどのくらいですか︖
Ａ︓基本的には年１回（１〜2ヶ⽉間）となります。
Ｑ︓研修会はどのようなことをやりますか︖
Ａ︓内容については、施設のご希望をお伺いします。費⽤は無料です。

よくあるご質問
巡回⻭科診療の流れ

巡回⻭科診療では、当センター、地区⻭科医師会、保健所、地域⻭科医療機関と
以下のような連携を図りながら施設の利⽤者に対する⻭科医療を提供しています。

＊派遣施設は地区⻭科医師会の承認後に決定し、その後地区⻭科医師会へ派遣⽇程
を通知します。また管轄の保健所にも派遣⽇程を届けます。

＊巡回⻭科診療では施設近隣の地区⻭科医師会と当センターが共に検診を⾏ったり、
保健所や地区⻭科医師会が実施した⻭科検診結果をもとに診療対象者を決定する場
合があります。

＊地域との医療連携の⼀貫として、施設近隣の先⽣⽅に短期個別研修を⾏っており、そ
こで実際の巡回⻭科診療を体験できます。その際、利⽤者の⼝腔内状況を知っていただ
き、対応上問題のない⽅をご紹介もしています。

⻭科診療⾞の概要
＊主要装備品
⻭科ユニット(1台)、デジタルＸ線装置、
ポータブルユニット、⾼圧蒸気滅菌器、
⽣体モニター、ＡＥＤ、⾞椅⼦⽤リフト、
シンク付きキャビネット、給排⽔タンク、
発動発電機、外部電源導⼊装置、他乗員室 診療室 患者出⼊⼝

各機関との連携

派遣⽇程調整

何らかの理由により処置が終了しなかった場合は、当センターに受診いただくか、
障害のある⽅を受け⼊れ可能なお近くの⻭科医療機関をご紹介します。

事前調査

⻭科検診（⼝腔内状況の確認）

⻭科診療（治療および予防処置）

派遣終了

依頼受付

治療が必要かどうか振り分けを⾏い、検診結果を各施設にお渡しします。


