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お願い�：�本人・ご家族からの訪問歯科診療のご承諾をお願いいたします
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   ����訪問歯科診療FAX依頼�報告書
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���������������������歯科往診FAX依頼書

(宛先：�盛岡市歯科医師会FAX：019-622-6619)
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お口の中

入れ歯

のみ込み

カピカピで

乾燥している

痰や汚れがべったり付いている、舌をベーっとできない（図1,2）


