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【自院紹介】

1.医院構成

歯 科 医 師 /名 (うち非常勤 名)歯 科技工士 名(うち非常勤

歯科衛生士 3名 (うち非常勤 )歯 科 助 手 /名 (う

2名 (うち非常勤 /・ 名)そ の 他 /名 (うち非常勤

2.診療チェア台数 ∫ 台

3.医院の特徴・方針や学生に伝えたいこと・医院 HPや SNS等

お子さん、お母さん、女性の患者さんが多く、家族で通院していただいてぉります。
治療はもちろん、予防歯科にも力を入れています。
歯科衛生士には歯周病治療 (検査、SC、 sRP、 ブラッシング指導、食生活指導)がメインの仕事です。
患者さんとコミュニケーションをとりながら、一人ひとりに合った指導をし、患者さん自身が自分の口腔内に興
味を持ち、きれいにケアできるようになることを目標としています。患者さんをサポートし、きれいになること
を共に喜べる仕事です。

現在医院長が子育て中のため時間短縮で診療をしております。
産体・育体制度もあり、働きながら結婚、出産、子育てがしゃすい環境となっています。
子育て後に職場復帰している方もいらっしゃぃます。

働きやすい環境づくりのためのミーティングを月に一度しております。
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