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○乙訓地域の車いす受診可能な歯科医院               令和６年２月現在 

＊長岡京市 

医院名 所在地 TEL バリアフリーの形態 

安藤歯科医院 
〒617-0854 

長岡京市こがねが丘 9－47 
954-8811 

やや急なスロープがあるが、車いすで

入れる、車いすで入れるトイレがある 

一文橋歯科 
〒617-0825  

長岡京市一文橋 2丁目 15-15 
955-8877 

車いすのまま受診可能、完全バリアフ

リー 

中村歯科医院 

〒617-0853 

長岡京市奥海印寺下条 3 

シャンテ長岡 101 

951-8110 小段差が 1か所あるが、職員が介助 

岩佐歯科医院 
〒617-0814 

長岡京市今里 4丁目 15－6 
956-0118 

車いすで入れるが、一か所段差があ

る 

おおはし歯科 

口腔外科クリニック 

〒617-0813 

長岡京市井ノ内小西 52 
954-8012 

入口までスロープ、玄関は自動ドア 

トイレに車いすで入れる 

岡本歯科クリニック 
〒617-0833 

長岡京市神足 2丁目 6-10 
874-7650 車いすのまま受診可能 

角谷歯科医院 

〒617-0821 

長岡京市野添 1丁目 16－6 

メゾン野添 1階 

952-8030 
段差があるが、診療室まで車いすの

まま入れる 

加藤歯科医院 
〒617-0823 

長岡京市長岡 2丁目 2―6 
952-7676 介護者の補助が必要 

加藤歯科診療所 
〒617-0843 

長岡京市友岡 3丁目 11－15 
951-1166 階段あり。事前連絡により対応可。 

川西歯科医院 
〒617-0826 

長岡京市開田 2丁目 12－7 
953-6480 

1 階 診療室まで車いすで入れる 受

付のみ 10cm位の段差がある 

高橋歯科医院 
〒617-0826 

長岡京市開田 1丁目 2―3 
954-5454 少し段差があるが、職員が介助 

戸渡歯科診療所 

〒617-0823 

長岡京市長岡 1丁目 1－11 

コンフォートセブン 3階 

955-2355 
車いすのまま受診可能 エレベーター

あり 

内藤歯科医院 
〒617-0843 

長岡京市友岡西山 10－10 
953-0102 

スロープと小段差により若干の介助

で受診可能 受け入れ実績あり 

なかおか小児歯科 

クリニック 

〒617-0824 

長岡京市天神 5丁目 16－1 
951-0100 

道路から階段が５段ある 診療室は車

いすで入室可能 

なかじょう歯科医院 
〒617-0824 

長岡京市天神三丁目 29-4 
959-3100 完全バリアフリー 

はれの樹スペシャル

ニーズデンタル 

クリニック 

〒617-0815 

長岡京市うぐいす台 151-4 
957-8866 

完全バリアフリー、ストレッチャーやテ

ィルト式車いすの導線も確保、身障者

用ユニットあり 

ひきだ歯科医院 
〒617-0826 

長岡京市開田 4丁目 10－2 
955-0244 車いすのまま受診可能 

福田歯科クリニック 
〒617-0841 

長岡京市梅ヶ丘 1丁目 72－1 
959-0555 車いすのまま受診可能 

みやじま歯科 

クリニック 

〒617-0824 

長岡京市天神 1丁目 6－24 
950-6480 車いすのまま受診可能 

山口歯科医院 
〒617-0823 

長岡京市長岡 2丁目 8-10 
952-1206 

階段があるがリフトあり。 

院内は車いすのまま受診可能 
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＊向日市 

医院名 所在地 TEL バリアフリーの形態 

赤川歯科クリニック 
〒617-0001 

向日市物集女町五ノ坪６－７ 
931-6480 バリアフリーで車いす移動可能 

大原歯科医院 
〒617-0002 

向日市寺戸町初田 17-7 
922-1947 

診療室との段差がある 

車いすを持ち上げて入室 

かなたに 

デンタルクリニック 

〒617-0003 

向日市森本町天神森 4-14 
935-3158 

バリアフリーで車いす移動可能 

車いすのまま診療室へ入室可能 

北村歯科医院 

〒617-0002 

向日市寺戸町初田 19-3 

Ｋ＆Ｃプラザ 2階 

932-0005 介護者の補助必要 エレベーターあり 

佐々木歯科医院 

〒617-0002 

向日市上植野町堂ノ前 5-3 

イトーピア向日マンション 1 階 

934-0065 
段差があるが、診療室まで車いすで

入室可能 

竹内歯科医院 
〒617-0006 

向日市上植野町地後 10-49 
934-5864 介護者の補助が必要 

真崎歯科医院 
〒617-0006 

向日市上植野町南開 45-3 
921-1405 車いすのまま来院治療可能 

宮本歯科医院 
〒617-0003 

向日市森本町森本 47-145 
931-7788 

少し段差はあるが、数人で上げて移

動 

向日歯科医院 
〒617-0002 

向日市寺戸町南垣内 8-7 
924-3246 介護者の補助が必要 

村井歯科医院 
〒617-0002 

向日市寺戸町西田中瀬 5 
921-4903 車いすのまま診療室に入室可能 

むらかみ歯科医院 
〒617-0003 

向日市森本町石田 22-8 
932-3232 

入口、診療室、レントゲン室ともに車

いすで入室可能 

もりした歯科医院 
〒617-0006 

向日市上植野町御塔道 1-1 
202-7980 完全バリアフリー 

やまとデンタルクリ

ニック 

〒617-0002 

向日市寺戸町初田 25-1 

正一ビル 1階 3号 

925-4618 
入口と院内に少し段差はあるが、車い

すで来院可能 

＊大山崎町 

医院名 所在地 TEL バリアフリーの形態 

うめやま歯科医院 
〒618-0091 

大山崎町円明寺里ノ後 4-12 
952-1300 

入口に段差があるが、診療室は車い

すで入室可能 

＊詳細は各医院までお問い合わせください 

 

乙訓口腔サポートセンター 

京都府乙訓歯科医師会では乙訓口腔サポートセンターを設置し、病気や障がいにより歯科医院に通院できない

方のために訪問可能な歯科医院をご紹介いたします。歯科治療だけでなく、口腔ケアの訪問も行っています。 

お申し込みは、フリーダイヤルＦＡＸ(０１２０)０９２－５９３ 乙訓口腔サポートセンターまで。 
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申し込み日 令和    年    月    日 

乙訓口腔サポートセンター 訪問歯科診療申込書 

申込み理由（主訴） □歯(           ) □入れ歯(               )  □歯ぐき(                 )  

□口腔ケア(                ) □その他(                           )             

床につく原因に

なった疾患 

□脳血管疾患(脳梗塞・脳出血等)  □心疾患  □神経系疾患  □外傷,骨折  □糖尿病 

□腰痛その他骨・関節疾患 □その他(                                     )  

その他の全身疾患 

     感染症等 

□高血圧 □糖尿病 □肝疾患 □腎疾患 □認知症(軽・中・重) □アレルギー(           ) 

□感染症（Ｂ型・Ｃ型肝炎,     ）□その他(                     )                  

お薬の情報  

  身体状況 □病状安定 □寝たきり □準寝たきり □麻痺(       )  □座位可能    □うがい可能 

意思の疎通 □できる □ときどきできる □ほとんどできない □できない          

介護認定 要支援(   )・要介護(  ） 訪問時付添予定者 家族(続柄     )・その他(          ) 

かかりつけ医 医療機関名:                        ☎ (      )       -         

医師氏名：                                    Fax (      )       - 

ケアマネジャー 施設(事業所)名：                               ☎  (      )       - 

氏名：                      Fax (      )       - 

かかりつけ歯科医 (有・無）歯科医院名：                          ☎  (   )           -  

訪問先の簡単な地図 (わかりやすい目印も) 駐車場・車の横付け その他・通信欄 

(介護サービス状況等)    可 ・ 否 

  

乙訓口腔サポートセンター フリーダイヤルFAX(0120)092
オトクニ

-593
コウクウサポート

 

申
込
者 

氏名
フリガナ

  受診者との続柄 (申込者からみて) 

親・配偶者・兄弟・子,ケアマネジャー,その他(         ) 

住所 〠     -                                   ☎  (   )       - 

Fax (   )    -    

受
診
者 

氏名
フリガナ

 
 
 

性別 生年月日 

明・大・昭・平・令     年  月    日生（   歳） 男・女 

住所 〠     -             ☎ (   )     - 

保険の種類 □医療保険(後期高齢者・国保・社保) □重障老人 □福祉・公費（         ） 

往
診
先 

□居宅 □病院・施設（名称：                            ）          

住所 〠        -                                      ☎ (      )       - 

Fax (   )         -     


