
歯科医療機関連携に関する連絡体制 

（協力歯科医療機関契約書 覚書） 

 

1. 連携歯科医療機関の基本情報 

 医療機関名：公園通り歯科医院 

 （ヨミガナ）：（コウエンドオリシカイイン） 

 所在地：〒936-0027 富山県滑川市常磐町 181-41 公園通り 

 法人名：医療法人社団 光の道 

 管理者名：理事⾧ 仲井 雄一 

 

2. 連絡先情報 

 代表電話番号：076-475-8881/8882（ＦＡＸ兼） 

 訪問診療専用：0120-411-814 

 連絡可能時間：日祝を除く 9：00～12：00、13：30～18：00 

 

3. 連絡方法・対応時間 

 通常の連絡方法： 

o 医科からの紹介は、診療情報提供書（様式任意）＋必要資料（問診票等）
を FAX 送付 

o 受領後、歯科側が医科へ受診日時を連絡 

 

 対応時間： 

o 平日 ：9:00～11:30 、13：30～17:30 （※土曜～17：00） 

o 休診 ：日曜・祝祭日・お盆・年末年始 

   

 

4. 連携の範囲 

 入院・入所患者の口腔状態に課題があり、医科治療に影響する場合の歯科診療 

 医科主治医の判断に基づく紹介（居宅介護利用者含む） 

 

5.連携開始日 

 連携協定締結日：2024 年 4 月 1 日 

以上 


