
                            令和 7 年 7 月 吉日 

 

姶良地区薬剤師会会員 各位 

 
姶良地区薬剤師会 会長 兼 

歯科連携委員会 委員長  山﨑 貴 

 
 

姶良地区糖尿病・歯周病連携事業について（ご協力のお願い） 
 

拝啓  

盛夏の候、会員の皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、令和 7 年度の姶良地区糖尿病・歯周病連携事業について 内容は前回と変わりませんが、 

今年２月に歯科医師会より各薬局に郵送されております、歯周病と糖尿病のシートに変更に 

なりました。 

年間を通じた事業になりますので、引き続きご協力の程、 何卒よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

「姶良地区糖尿病・歯周病連携事業」 

事業概要： 糖尿病治療受診来局された患者さんを対象に、糖尿病と歯周病の関係について説明

し、歯周病チェック実施、当てはまるものがあれば歯科受診を勧奨。 

                実施期間終了後、実績の集計を姶良地区薬剤師会事務局に報告。 

 

令和 7 年度 第 1 期 
2025 年 4 月 1 日（火）～2025 年 7 月 31 日（木） 
結果報告 ： 2025 年 8 月 6 日（水）まで 

令和 7 年度 第 2 期 
2025 年 8 月 1 日（金）～2025 年 11 月 30 日（日） 
結果報告 ： 2025 年 12 月 5 日（金）まで 

令和 7 年度 第 3 期 
2025 年 12 月 1 日（月）～2026 年 3 月 31 日（火） 
結果報告 ： 2026 年 4 月 6 日（月）まで 

※実施結果報告をその都度報告できるように送信フォームを作成しましたので、こちらで報告される 

場合は、姶良地区薬剤師会ＨＰのトップページの送信フォームから送信をお願い致します。 

（その他の欄に、何月分か記入をお願い致します） 

 また、今まで通り実施期間終了後、実績の集計を姶良地区薬剤師会事務局に報告されても構いま

せん。     
0 件でも 必ず用紙の提出をお願いいたします。 結果報告の月になりましたら、またお知らせいたし

ますのでよろしくお願いいたします。 

 

添付資料 

 歯周病と糖尿病  （表：チェックシート・診断依頼書、裏：診療情報提供書  ） 

 歯科医院一覧（R7 年 4 月現在）  

 結果報告用紙     
 

※ 歯科受診、歯周病検診を勧める場合は、なるべく事前に電話予約をお願いしたいと歯科医師会   

    から要望がありました。 

※ 歯周病チェックシートが不足する場合は、事務局にご連絡ください。 

以上 







【霧島市　国分】 【霧島市　隼人】 【姶良市　姶良】

平成歯科クリニック 45 - 6617 清水1-9-35-2 やまのうち歯科クリニック 55 - 1616 内502 久保歯科医院 65 - 8811 永池町25-19

中牟田歯科医院 47 - 6886 清水2-11-18-2 きりしま歯科口腔外科クリニック 70 - 6373 内1064-1 内山歯科クリニック 67 - 1116 西姶良1-22-5

さくら歯科クリニック 45 - 1110 郡田277-9 もちはら歯科医院 43 - 2300 内1530-1 和田歯科医院 65 - 2123 西宮島町2-30

ハートフル歯科 45 - 5777 新町1088-5 いそわき歯科 73 - 4185 内山田1-149-16 中山歯科医院 67 - 1110 西宮島町3-1

みやかわ小児矯正歯科 48 - 6040 新町1-18-4 植村歯科クリニック 42 - 7700 内山田2-2-2 竹内歯科医院 65 - 9971 西餅田27

米重歯科医院 45 - 0339 中央1-2-24 平川歯科医院 42 - 6424 小田359 すみだ歯科医院 67 - 8888 西餅田49-3

岩田歯科医院 47 - 4455 中央1-3-22 たじつデンタルクリニック 42 - 8802 小田2761-1 ワハハ総合デンタル 73 - 5468 西餅田264-1-3Ｆ

浜田歯科 45 - 0108 中央3-4-5 はまだ歯科 42 - 2241 真孝389 姶良イオンクリニック

東歯科医院 48 - 8979 中央3-9-20-1Ｆ はまさき歯科 43 - 4771 東郷101 松崎歯科医院 67 - 6488 西餅田924-49

森原歯科医院 45 - 0116 中央3-12-57 なかしま歯科クリニック 43 - 4618 東郷1-267-2 姶良ふれあい歯科医院 73 - 6091 西餅田2004-1

ささき歯科医院 45 - 1100 中央4-29-18 泉歯科医院 43 - 5166 姫城1-331 ★ 青雲会病院 歯科口腔外科 66 - 3080 西餅田3011

国分歯科 56 - 7100 中央6-21-33 永山歯科医院 43 - 2626 姫城2-243 サマリア歯科医院 67 - 0051 西餅田3243-6

竹ノ内歯科医院 47 - 6633 名波町1-15 きみのデンタルクリニック 64 - 2266 松永2-61 きらりデンタルクリニック姶良 67 - 8103 西餅田3245-1

ヒサドメ歯科 46 - 8866 野口東1159 みなみ歯科クリニック 43 - 6818 見次20-1 あいあい歯科 67 - 0234 西餅田3344-2-1Ｆ

よねさか歯科医院 45 - 6363 広瀬1-18-18 わたなべ歯科医院 43 - 6611 見次810-11 はたなか歯科医院 67 - 0468 西餅田3444-82

井手歯科医院 45 - 5566 広瀬2-2-2 むらおか歯科 43 - 7711 見次1184-1 こはる歯科 67 - 8211 東餅田396-1

いわきり歯科クリニック 47 - 6802 広瀬3-6-68 ひなた歯科 71 - 0540 見次1300-2-2Ｆ 野田歯科医院 67 - 3032 東餅田1408-9

にし歯科クリニック 55 - 7700 広瀬2-37-5-2 【霧島市　溝辺】 つくし歯科医院 73 - 8101 東餅田2469-2

★ たけした矯正歯科 64 - 0418 福島3-1460-3 鬼丸歯科医院 59 - 3775 有川288-2 まえだ歯科 73 - 5105 平松3601-1

藤田歯科医院 45 - 0799 府中町13-34 ありかわ歯科医院 58 - 3126 麓557-6 徳重歯科医院 65 - 1181 平松4951

たにぐち歯科クリニック 48 - 8588 山下町20-17 重久歯科医院 58 - 2035 麓855-1 タナカ歯科医院 67 - 0700 平松7528-1

【霧島市　霧島】 はな歯科 58 - 9090 麓1435-14 橋村歯科医院 65 - 2254 宮島町5-2

竹田医院　歯科 57 - 0011 田口36 【霧島市　福山】 ミスミ歯科医院 66 - 3636 宮島町32-8-2Ｆ

中村歯科 57 - 3737 田口919 榎田歯科医院 56 - 1748 福山5150-220 イシタニ小児・ 56 - 0777 宮島町41-4

【霧島市　牧園】 有村歯科クリニック 64 - 7100 福山5375-3 矯正歯科クリニック

川坂歯科医院 76 - 1600 高千穂3096-3 【霧島市　横川】 おばたデンタルクリニック 66 - 1114 脇元380

奥歯科医院 78 - 2820 高千穂3620-60 永利歯科医院 72 - 0154 中ノ282 【姶良市　加治木】

澤歯科医院 78 - 8288 高千穂3914-58-1Ｆ ひろもり歯科医院 64 - 6480 中ノ1428-5 プラージュデンタルクリニック 64 - 3636 木田57-1

古村歯科クリニック 76 - 2216 宿窪田2224 山中歯科医院 62 - 2727 木田788-10

田中歯科医院 74 - 4824 木場148 加治木温泉病院　歯科 62 - 3230 木田4714

上原歯科医院 74 - 4888 木場280-5 はまかわ歯科医院 62 - 4188 錦江町189

中村歯科医院 75 - 2117 中津川901 まえ歯科クリニック 62 - 0050 新生町218-1

【姶良市　蒲生】 ゲン歯科クリニック 62 - 0314 諏訪町196

ひさどめ歯科クリニック 52 - 0905 上久徳2579-4 祁󠄀答院歯科クリニック 63 - 4618 反土2301-18

山下歯科医院 52 - 1118 上久徳2598 浜崎クリニック　歯科 62 - 6480 反土2628

とりうみ歯科医院 73 - 6262 下久徳776-1 馬場デンタルクリニック 73 - 6434 本町16

ふるかわ歯科医院 63 - 0606 本町251

★印の医院では、歯周病治療をしておりません。

【湧水町】

公益社団法人姶良地区歯科医師会　歯科医院一覧



姶良地区 糖尿病・歯周病 医療連携事業 

事業実施結果報告（FAX 返信用） 

 

 

FAX 送信先：0995-43-3299（姶良地区薬剤師会事務局） 

第 1 期 報告締切：2025 年 8 月６日（水） 

 

事業所名          

 
 

月 
歯周病セルフチェックシート 

配布枚数 
診療依頼書 
発行部数 

４月 
 

 

 

５月 
 

 

 

６月 
 

 

 

７月 
 

 

 

 

 

※ 報告数がなくても 「０」と記入して、必ず提出をお願いいたします。 

 
 



姶良地区 糖尿病・歯周病 医療連携事業 

事業実施結果報告（FAX 返信用） 

 

 

FAX 送信先：0995-43-3299（姶良地区薬剤師会事務局） 

第 2 期 報告締切：2025 年 12 月 5 日（金） 

 

事業所名          

 
 

月 
歯周病セルフチェックシート 

配布枚数 
診療依頼書 
発行部数 

８月 
 

 

 

９月 
 

 

 

10 月 
 

 

 

11 月 
 

 

 

 

 

※ 報告数がなくても 「０」と記入して、必ず提出をお願いいたします。 

 
 



姶良地区 糖尿病・歯周病 医療連携事業 

事業実施結果報告（FAX 返信用） 

 

 

FAX 送信先：0995-43-3299（姶良地区薬剤師会事務局） 

第 3 期 報告締切：2026 年 4 月 6 日（月） 

 

事業所名          

 
 

月 
歯周病セルフチェックシート 

配布枚数 
診療依頼書 
発行部数 

12 月 
 

 

 

1 月 
 

 

 

2 月 
 

 

 

3 月 
 

 

 

 

 

※ 報告数がなくても 「０」と記入して、必ず提出をお願いいたします。 

 
 


