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新時代のDH！定期歯周処置に自費提案が入る新システムセミナー お問い合わせNo.S107919
船井総研セミナー事務局
※お問い合わせの際は「セミナータイトル・お問い合わせNo.お客様氏名」を明記の上ご連絡ください。

E-mail:seminar271@funaisoken.co.jp
〒541-0041 大阪市中央区北浜 4-4-10 船井総研大阪本社ビル

当社ホームページからお申込みいただけます。 （船井総研ホームページ[www.funaisoken.co.jp]右上検索窓に「お問い合わせNo.」を入力ください。→

セミナー情報を当社ホームページからもご覧いただけます！

お申込み方法 本セミナーはWebからお申込みいただけます!

https://www.funaisoken.co.jp/seminar/107919

右記のQRコードをスマートフォンなどで読取りいただき、Webページのお申込みフォームよりお申込みくださいませ。
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第4講座

伊藤 崇株式会社船井総合研究所　医療新規開業グループ　マネージャー

新時代の歯科衛生士モデルが叶える成功戦略

【実践事例から学ぶ】新時代のDHシステムで叶えた、理想的な歯科医院経営像

医院経営を成功に導く戦略・戦術

小規模・大規模歯科医院での二極化、歯科医師の採用難、多角化診療による差別化の難しさが進んでいる歯
科業界で、勝ち残る・勝ち続ける答えは「新時代のDHシステム」にあります。最新の歯科業界のトレンドに沿
いながら今後の医院経営の方向性と取るべき戦略についてお伝えをさせていただきます。

特別な成功事例ではなく、再現性を出すノウハウとすべく、担当コンサルタントから「ご参加の皆様が新時代のDH
システムに取り組めるための、5ステップ」を細かく解説します。また、仕組み構築を最大稼働させるための「個人
KPIの見える化」～「成果に寄与するPDCAノウハウ」まで、余すことなく解説します。

定期歯周処置（SPT/P重防）の患者をファン化させ、担当歯科衛生士として患者の口腔を守り支える「かかりつけ歯科衛生
士」という機能を持つ歯科医院づくり。それに至るまでの苦悩と実践内容から叶えた、現在の歯科医院経営戦略。院長だけで
なく、実際にホワイトカラー化（総合職化）した「かかりつけ歯科衛生士」の2名からも、当日は余すことなくノウハウを公開。

愛知県春日井市で開業する「澤歯科クリニック」は、ユニット8台で業績は3億円以上・ユニット1台あたり
の月売上は約350万円という超高生産性クリニックである。総合的な診療科目を網羅し、そのどれも高い
臨床レベルを追求する、「歯科医療を通じて、地域の健口＝健康に寄与する」クリニック

日　時

受講料

まとめ講座
セミナーを通して得ていただいた学びを、自院にどう活かすか。まとめとして整理をさせていただき、ご参加された
皆様の取り組みの優先順位をお伝えさせていただきます。

他にもかかりつけ歯科衛生士の成功例続出! 詳しくは中面にて!

診療時間を短くしたい
チェア台数を増やせない・変えたくない
でも！ 売上を着実に伸ばしたい
そんな私が考えたのが…

“健口＝健康”を支える

見どころ▶❶
見どころ▶❷
見どころ▶❸
見どころ▶❹
見どころ▶❺

見どころ▶❻

チェア1台当たりの売上が、月350万円（業界平均150万円）
スタッフ1人当たり売上が、月150万円（業界平均80万円）
メンテナンス患者様への声掛けで矯正相談が毎月8件
自費補綴への交換希望が毎月7件
歯科衛生士の年収400万円以上＆18時退勤で残業ほぼなしで、 
採用に圧倒的に有利になる（業界平均年収約369万）

歯科衛生士のマネジメントが楽になって離職率が低下する

チェア1台当たりの売上が、月350万円（業界平均150万円）
スタッフ1人当たり売上が、月150万円（業界平均80万円）
メンテナンス患者様への声掛けで矯正相談が毎月8件
自費補綴への交換希望が毎月7件
歯科衛生士の年収400万円以上＆18時退勤で残業ほぼなしで、 
採用に圧倒的に有利になる（業界平均年収約369万）

歯科衛生士のマネジメントが楽になって離職率が低下する

医療法人澤歯科クリニック　理事長　澤 明男氏
医療法人澤歯科クリニック　チーフ衛生士　山下 恵実氏
医療法人澤歯科クリニック　チーフ衛生士　可児 ゆりえ氏

かかりつけ歯科衛生士でした。

新時代のDH！ 定期歯周処置に自費提案が入る新システムセミナー

田坂 敬株式会社船井総合研究所　医療新規開業グループ

伊藤 崇株式会社船井総合研究所　医療新規開業グループ　マネージャー

株式会社船井総合研究所
E-mail：seminar271@funaisoken.co.jp船井総研セミナー事務局

下記QRコードよりお申込みください。クレジット決済が可能です。
または、船井総研ホームページ（www.funaisoken.co.jp）、右上検索窓にお問い合わせNo.107919を入力、検索ください。
ご入金確認後、マイページの案内をもってセミナー受付とさせていただきます。

2024年/1月14日（日）・1月24日（水）
2月7日（水）・2月12日（月）・2月18日（日）

2024年/1月14日（日）・1月24日（水）
2月7日（水）・2月12日（月）・2月18日（日）

オンライン
開催

決定！決定！

※各日ともログイン開始 9:30 より
※お申込み期日はいずれも4 日前になります。
※本講座はオンライン受講となっております。諸事情により受講いただけない場合がございます。ご了承ください。
　セミナーご参加方法の詳細は「船井総研 Web 参加」で検索。

オンライン開催
（10:00 ～ 13:30）

会員価格は、各種経営研究会・経営フォーラム、および社長onlineプレミアムプラン（旧：FUNAIメンバーズPlus）へご入会中の
お客様のお申込みに適用となります。

一般
価格 税込 /１名様（税抜30,000円）33,000円 会員

価格 税込 /１名様（税抜24,000円）26,400円

患者様と寄り添い口腔全体をサポートし

かかりつけ歯科衛生士だからできたこと

セミナーで知ることができることは12Pへ！

開催時間　10:00～13:30 （ログイン開始　9:30～）

※講座内容はすべて同じです。ご都合のよい日時をおひとつお選びください。

TEL：0120-964-000 （平日9:30～17:30） ※お申込みに関してのよくあるご質問は「船井総研　FAQ」と検索しご確認ください。
※お電話・メールでのセミナーお申込みは承っておりません。また、お問い合わせの際は「お問い合わせNo.とセミナータイトル」をお伝えください。

※2023年12月28日（木）正午～2024年1月8日（月）までは電話がつながらなくなっております。 
※メール、お問い合わせフォームからのご連絡は1月4日以降順次ご回答させていただきます。 
※尚、受講申込みはWebより24時間受け付けております。  ご不便をお掛けいたしますが、何卒ご了承くださいますようお願い申し上げます。

年末年始の
お知らせ
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全国の院長は歯科衛生士の採用で悩み続ける

歯科衛生士を採用できても
「昇給」「仕事のマンネリ化」「転職」「勤務時間」で悩み続ける

有効求人倍率は20％以上となり、新卒の初任給相場は毎年5,000円以上高騰している
全て悩みの解決は”歯科衛生士”が”かかりつけ歯科衛生士”になることにあった

かかりつけ歯科衛生士とは？

かかりつけ歯科衛生士

担当歯科衛生士

一般歯科衛生士

むし歯治療ではなく予防が注目されて歯科衛生士の価値はどんどん上がる

弊社（船井総合研究所）は毎月全国約300件の歯科医院と日々の経営課題についてお話をしています
が、歯科衛生士の採用・ 継続雇用は、どの先生も何かしらの悩みを抱えています。このような悩みが絶え
ないのは、歯科医療や歯科経営において、歯科衛生士の価値がどんどん上がっていることが要因です。
歯科医院と歯科衛生士を取り巻く環境と、実際の変化を下記で見てみましょう。

なんとか採用ができたとしても、さまざまな悩みが経営者には付きまといます。例えば、「歯科衛生士のほとんどは転職を経
験していて、給与の高いところ、休みが多く勤務時間の短いところ、楽なところに行ってしまう…」「高い月給で採用をしても

定着に繋がらず、離職してしまう。」「毎年段階的に昇給をしても、多くの患者様を診るしか歯科衛生士の売上を伸ば
す方法がなく売上に天井があり、人件費だけが上がり続けてしまう」「一生懸命働いてくれていても、SPTをするばか
りで仕事がマンネリ化、DHの次のキャリアステップがつくれない」、そう思っている院長先生方は多いのではないで
しょうか？このような状態になってくると、歯科医師（院長）が頑張る仕組みをつくるか、歯科衛生士に頑張ってもらえ
る仕組みをつくるかになります。今回のレポートでは、歯科衛生士に頑張ってもらえる仕組みの答えである “かかりつ
け歯科衛生士”の成功事例をご紹介します。

平成21年（2009年）時点の全国の歯科医院の歯科
衛生士の求人数は6万人弱でしたが、平成28年
（2016年）では倍以上の約13万人分の求人を出し
ています。歯科衛生士の総数自体は毎年増えている
のですが、結婚・出産を経て現場復帰をせずにいる方
なども多く、現場で活躍する歯科衛生士は増えてい
ない状況です。年齢別歯科衛生士人数からも総数は
増えていても、若手歯科衛生士の人数が減っている
のがわかります。このような状況から、全国の歯科医
院で歯科衛生士の取り合いが起こっているのです。
さらに、有効求人倍率の高止まりにより、新卒の歯
科衛生士の初任給相場は都心部エリアでは毎年約
1万円ずつ、全国平均でも毎年5,000円ずつ上がっ
ています。いかに高い給与で求人を出せるかで、歯
科衛生士の採用力が決まってしまう時代となってし
まいました。

多くのクリニックの院長は、歯科衛生士を活躍させながら定
着させ、どのようにしてドクターに依存せずに売上・利益を
増やしていくのかというのを考えながら経営をしているかと
思います。
これからご紹介する愛知県春日井市で「医療法人澤歯科ク
リニック」の理事長 澤 明男氏は、開業から歯科衛生士によ
る予防に力を入れ、多くの先生方と同じような悩みを乗り越
えながら歯科医院経営をしてきました。しかし、担当衛生士
制も軌道に乗り、ユニット8台まできたときに、今の土地と
建物ではユニットをこれ以上増やすことができず、年間医業
収入は約2億3,000万円で停滞をしていました。さらに、歯
科衛生士が定着しなければ逆に減収になってしまうリスク
がありました。
　そのような中、あるきっかけで「かかりつけ歯科衛生士」と
いう考えをもち、2021年から取り組みを始めたことで診療
時間を短縮ながら2022年には、年間医業収入は約3億
2,000万円と140％成長を達成しました。

現在、少しずつ全国の歯科医院、自治体の取り組みにより、
平均う蝕本数は、5～9歳未満では0.15本、10～14歳で
は1.86本、15～19歳では1.86本と非常に少なくなってい
ます。一方、高齢者はう蝕本数が20本ほどと非常に多いた
め、国としては悪くなってから治療に医療費をかけるのでは
なく、長期的な健康年齢を上げられるよう予防に医療費を
かける方針をとっています。そのため、SPTの点数がドク
ターの治療よりも点数が高くなり、歯科衛生士のへ注目度
は年々が上がっています。

歯科衛生士の有効求人倍率

「平成28年 歯科衛生士教育に関する現状調査の結果報告-全国歯科衛生士教育協議会」をもとに作成

「平成28年 歯科衛生士教育に関する現状調査の結果報告-全国歯科衛生士教育協議会」をもとに作成

年齢別歯科衛生士人数

診療時間を1日1時間短縮しても
1日当たりの売上は伸びている

2019年以前
1日約9時間診療

年齢別う蝕本数（DMF）
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このレポートが貴院の”大飛躍のきっかけ”になるかもしれません。是非最後までお読みください。

約83.5万円/日

2022年
1日約8時間診療

約112万円/日

全国の歯科医院の平均よりも
ずば抜けて生産性が高い

全国平均
●チェア1台当たりの１カ月医業収入

150万円 350万円
澤歯科クリニック

全国平均
●スタッフ一人当たりの１カ月医業収入

患者様の長期的な健康を考えた提案を行う

患者様とのラポール形成を行う

来た患者様のメンテナンスを行う

80万円 150万円
澤歯科クリニック

2.3倍

1.9倍

業界
初提言！

かかりつけ歯科衛生士とは、定期来院する患者様のデ
ンタルIQ向上から長期的な健康を叶える口腔状態に
変えていくことを支え、患者様の健康の悩みにも寄り
添うことのできる歯科衛生士のこと。

①継続的なメンテナンスで歯周病の悪化を防ぎ改善
を目指したり、カリエスの早期発見を行う

②患者様一人ひとりの長期的な健康のために、噛み合
わせや口腔機能まで考えたサポートをする

・歯科医師との連携による再治療リスクのある部位の
治療（自費補綴への入替）

・ 8020達成、口腔機能の維持改善を目的とした嚙み
合わせの治療（矯正治療等）

③患者様のライフスタイルの変化に合わせた予防や
治療の提案

2021年かかりつけ
歯科衛生士制
取り組み開始

澤歯科クリニック年間業績

2022年時短
しても業績UP！



成長してきた中での”安定”という
名の停滞を感じる

上がる人件費、
還元したい気持ちとの葛藤

　平成9年の開業から治療技術を学び続けて、患者様に質の
高い診療を提供することを目標に自費診療にも力を入れてき
ました。それに伴い、売上も順調に伸びて、開業から8年後の平
成17年には年間医業収入も1億円を超え、晴れて法人化をす
るこができました。
　医院の形としても、TCの育成を進めたことで、主訴を抱える
患者様に対しては丁寧にカウンセリングを行い、悩みにより沿
い患者様に納得していただきながら、最善の診療として自費診
療も選択していただけるような仕組みをつくりました。
　また担当歯科衛生士制を敷いて、丁寧なカウンセリングと口
腔ケアにより、患者様との関係性を歯科衛生士が構築し、治療
終了後も定期的に来院される患者様も増えていきました。
　その後、平成22年・24年に立て続けに増築を行い、平成26
年にはチェア8台・年間医業収入2億3,000万円まで到達いた
しました。増築に踏み切れたのは、定期来院の患者様が増えた
ことで医院経営も安定をしてきたからでした。
　しかし、そこからの5年間は2.2億円～2.3億円の間で停滞
をしてしまうことになります。口では安定と言っていましたが、
結局のところ予約が取れず、ユニットを増やすことも出来ず、
今の経営の限界なのかと頭にちらつきました。それ以上行か
ない、悶々とした感情や、一種の諦めに近い感情を覚えていま
した。

　停滞していく中でも、年毎に昇給があったり、長く務めてくれ
るスタッフへの還元をしていきたいという想いがあったりしま
した。しかし、業績が停滞していることもあり、昇給に対しても
前向きになれない自分もいました。だからこそ業績も上げて、
気兼ねなくスタッフに還元していきたいと思い、何かできるこ
とがないかと考えました。
　また一方で、歯科衛生士のアポイントは毎日いっぱいに埋ま
り、来院される患者様をSPTやP重防などの診療で診て1日が
終わるというルーティンワークになりつつありました。
　正直今思えば、やりがいをもって働き続けることができる職
場ではなかったですし、「やりがい」や「給与」を理由に離職して
しまった歯科衛生士もいました。

1997年に愛知県春日井市に澤歯科クリニックを開業。開業から
8年後2005年に法人化を果たし、その後堅調に医業収入を伸ば
し、2020年のコロナ禍も過去最高の医業収入を達成した。
「患者様が笑顔になれるように、心身ともに健康で満足していた
だける医療を提供します」を理念に掲げ、成人矯正、小児矯正、入
れ歯・インプラントをはじめとした欠損補綴、訪問歯科など幅広
い診療を行っている。
ユニットは現在8台あり、MFTのトレーニングルームを完備、訪
問用自動車も１台となっている。また、スタッフは、院長を含めた
歯科医師が6名（常勤2名非常勤1名）、歯科衛生士12名、受付
助手5名、TC 1名。

澤  明男 氏
医療法人澤歯科クリニック 理事長
独占インタビュー

患者様の「メンテに通っていれば、歯が残りますよね」の
一言に気づかされる

　当院を選んでくれている患者様とスタッフのことを考える日々。そのような中で転機となったのが、患者様
が「メンテに通っていれば、歯が残りますよね」という一言です。実は、その患者様から言われた少し前に、ずっ
とメンテナンスで通ってくださっていた患者様で噛み合わせが悪いために抜歯になり、インプラントを入れる
ことになった方がいました。どんなに定期的に通っていても、かみ合わせが悪ければ年齢を重ねて体が衰え
ていくと歯を失ってしまったり、体の他の部分の健康に悪影響が出てきてしまいますよね…。患者様からの嬉
しい信頼の一言を聞いたときに歯科医療の本質に気が付き、しっかりと口腔内全体を管理して、適切な情報
を患者様に伝えることが必要だと感じました。
　また、歯科衛生士をはじめとするスタッフにとっても、ただ口腔内の状況を維持・改善するだけではない、さ
らにやりがいをもって働けるようになるためには、患者様の長期的な健康を本気で考えた予防を提供するこ
とだと思いました。それが“かかりつけ歯科衛生士”に取り組むきっかけでした。

かかりつけ歯科衛生士制
のスタート

　これまで患者様に「変わったことはありますか？」と聞いて、「歯が
痛い」「歯茎がしみる」といった症状を効いて、処置を行なっていま
した。しかし、それでは本当の意味で「永く良い口腔状態に改善」さ
れないという結論に至りました。
　だからこそ、しっかりと定期歯周処置の患者様に対して、自身の口
腔内の状況やそれによって起こりうる将来の口腔内の状態をしっか
りと教育し、最前治療を提案できる体制にしていくために、スタッフ
とともにちょうどお付き合いが始まった船井総合研究所のコンサル
タントが一丸となって具体的に取り組んでいきました。

　かかりつけ歯科衛生士からの最善の提案には、歯列矯正や補綴、
義歯などがあります。そして、保険でやるわけではなく、自費で良い
材料、丁寧な診療で行なっていくことも重要です。必然的に、患者様
には金額面での負担がかかってきてしまいます。
　そのため、前提としてこれらの提案は患者様が「歯を大切にした
いという口腔への関心度」が高いからこそ実現するものです。
　これは患者様と担当する歯科衛生士との関係性の高さの表れで
もあります。　当院の担当歯科衛生士は、患者様の「歯を大切にし
たい」という想いを実現するために、患者様の口腔状態にあわせて
より永く、より善くする先回りの治療提案を行うのです。
　永く通院いただいている当院のファン患者様だからこその担当の
歯科衛生士との関係性があり、「自分の健口＝健康のための現在の
課題と今後の予測、それにおける“今からできる”対策」を親身な提
案として聞いてくれるのだと思います。

”かかりつけ歯科衛生士”
からの提案

かかりつけ歯科衛生士により増設なし時短で
医業収入が伸びた事例レポート



本気でやって気が付いた患者様も気になっていた治療がある

“かかりつけ歯科衛生士”の
仕組みで当院が変わったこと

　私もこのような提案をすると「自費診療を売りつけてくる歯科医
院である。」「高い歯科医院だ」などという言葉が出てしまうのでは
ないかと思っていました。
　しかし、いざ自費補綴や矯正の話をすると、患者様の方から「正
直、これまで気になっていた」と打ち明けてくれるのです。また、そ
れだけでなく、家族（子供）の健やかな成長に対しての関心も高く、
お子様の悪習癖で起こるデメリット等についてもお伝えすると関
心を持っていただきました。

　我々、歯科医療従事者にとっては当たり前の話でも、患者様に
とっては知らない情報ばかりであることを再認識しました。関係性
ができている”かかりつけ歯科衛生士”から患者様へのこういった情
報提供は、「自費診療の押し売り」ではなく、患者様への「適切な情
報提供」でした。
　私はこの”かかりつけ歯科衛生士”の仕組みから、本当の管理予
防型歯科医院体制が確立されたと考えています。またスタッフはさ
らにやりがいをもって業務に取り組むことができ、自費診療も増え
ていきました。1時間当たりの業績も上がったことで、診療時間短縮
に踏み切ることができました。

　”かかりつけ歯科衛生士”の仕組みが順調に稼働して、さらに医院
の業績が上向くと思った矢先、右腕Drの退職が決まりました。彼の
当院への尽力は大変なものでしたので、また以前のように業績が停
滞をしてしまうのではないかという不安が大きくなりました。
　しかし、”かかりつけ歯科衛生士”によって、既存の患者様から自
費診療ご希望をいただけるような仕組みができたことで、さまざま
な診療科目での売上が出るようになり、医業収入が安定して伸び続
け、現在も過去最高の業績を更新することができています。
　”かかりつけ歯科衛生士”は、歯科衛生士のやりがいや、患者様の
長期的な健康に寄与するだけでなく、歯科医院経営の新たな柱とし
て成り立っています。また、スタッフが生き生きと働いてくれることで
採用力も高まり、新卒/中途採用にも繋がっています。まさに担当歯
科衛生士制を超える存在だと思っています。

さらに加速すると思われた矢先の
右腕Drの退職。それでも続いた成長

患者様のお口の健康から始まる
幸せをつくりたいクリニック必見！

一見当たり前のことだがなかなかやり切れない…
なぜ澤歯科クリニックはやり切ることができたのか！？

株式会社船井総合研究所　医療新規開業グループ　マネージャー  伊藤　崇
「その夢、より早く、より遠くまで」、経営者と伴走するコンサルタント。10年以上の歯科メーカー勤務の現場キャリアと、
MBA（経営学修士課程）修了の理論を基に、集患・固定化・自費率アップのノウハウを提供するだけでなく、組織マネジメン
トからノウハウの習慣化までサポートを行う。業績向上は手段であり、経営者と従業員との人間関係を円滑にすることで全
体最適の組織化を図りつつ、本来の目的である「経営者の理念（夢）」を叶えるビジョンコンサルタント。大型医療法人社団
様のマーケティング/マネジメントサポートの域を超え、歯科業界初となるグレートカンパニー受賞医院の創出実績あり。

　本レポートをご覧いただき、誠に有難うございます。申し遅れましたが、私は株式会社船井総合研究所の伊藤崇と申しま
す。現在、全国300件を超える「歯科経営研究会～Funai Dental Innovation～」を主催する弊社の中でも、私は特に「予
防を中心とした外来診療強化」を専門として、業績アップのサポートをしております。
　全国でも多くの歯科医院が、歯科衛生士による定期歯周処置を中心とした予防歯科に力を入れていることかと思います。
しかし、多くの院長先生をお話をすると、「定期来院の患者様がなかなか増えない」、「定期来院の患者様は増えてきて予約
がいっぱいになったが、その後の患者様へのアプローチや施策がなく、予約が取りづらい状況になってしまっている」などさ
まざまな悩みを抱えているようです。
　ここからは予防を中心とした外来診療強化のノウハウをご紹介したいと思います。

　定期歯周処置の患者様を増やすためには、目標数値を押さえることと適切な検査、カウンセリングの実施、ツールの提供
が重要になります。以下ではそれらのご紹介します。

　C処終了患者数は、例えば「歯が痛い」が主訴で来院した場合に、治療必要部位を全て治療が終わるまで継続して来院し
た患者様の人数になります。初診からC処終了まででは、仮歯を入れて満足して離脱してしまう、仕事を優先して来院しなく
なるなどの原因で離脱が起こることがあります。この治療途中の離脱をいかに減らすのかが重要になります。さらに治療が
終わっても、歯科衛生士のアポイント枠で継続的に通い続けていただく必要があります。メンテナンスはSPTやP重防などが
該当しますが、問題が起こっている部位の治療が終わっても継続して初回～2回目以降と通っていただけるように歯周病や
メンテナンスに通い続ける重要性を伝え続けて予約取得率を上げていく、さらにはキャンセル率8％以下を目指さなければ
いけません。

定期歯周処置の患者様とどう増やすのか？

目標数値

初診患者数

治療終了率：80％以上 初回メンテ
予約取得率：90％以上

キャンセル率：8%以下

2回目以降メンテ
予約取得率：90%以上

むし歯治療
終了患者数

初回メンテナンス
患者数

2回目以降
メンテナンス患者数
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　ご紹介した先生より、「たしかに、言われてみればその通りだ！」と、多くのお声をいただいている仕組みでございます。しか
しながら、

　といった理由から、なかなか実践しきれず、院内のポスターやチラシなどを見た一部の患者様からお問い合わせやご相談
があった場合にのみ提案となっていることがほとんどでした。
　多くの先生が、「どうやって“やり切る”体制をつくればいいのか？」と思われたかと存じます。以下では、その全容をご案内
いたします。

なぜ ”かかりつけ歯科衛生士”の仕組みが普及していなかったのか？

かかりつけ歯科衛生士体制を実現するための4STEP

治療を途中でやめてしまう
リスクを伝える 治療計画を伝える

■来院される患者様の人数や年齢層を把握し、ニーズのある診療科目を定める

施策事項

キャンセルポリシーを作って伝える 検査と実施して、歯周病の状態を伝える

患者様は、治療中断のリスクは説
明されなければわかっていませ
ん。途中で治療をやめてしまうこと
の怖さを説明し、治療が終わるま
で必ず来院していただくことを目
指します。

どうしてもキャンセルが多い患者様は
いらっしゃると思います。キャンセルが
多い方は治療終了まで通えないケース
がほとんどで、他に来院したい患者様
のアポイントが入れられなくなるなど
の問題の原因にもなるため、キャンセ
ルポリシーを定めて、無断をキャンセル
する患者様を減らすことが必要です。

担当歯科衛生士制にすることは、多くのメリットがあります、歯
科衛生士は患者様一人ひとりの口腔状態の変化を定期的に診
ることができ、性格も把握できるため、口腔ケア指導はより的
確になります。患者様との関係性をつくっていけるので、メンテ
ナンス予約自体も「歯科医院と患者様の約束」から「歯科衛生
士と患者様の約束」に変わっていき、全体的なキャンセル率改
善にもつながります。
さらに歯科衛生士別の成果も定量的に測れるようになります。

患者様はどの歯がどのよう
な状態で、どのような治療
が必要か気になっていま
す。口腔内の全体的な状態
を伝え、むし歯だけでなく、
歯周病の治療も必要だと
いうことを説明します。結果的に治療終了率、メン
テナンス移行率が改善します。

検査は歯科医院により異なりま
すが、「パノラマ」「歯周精密検
査」「口腔内写真」「位相差顕微
鏡」をもとにお伝えできると、最
も患者様の納得度は上がりま
す。患者様も自身のお口の写真
などを見ながら、話を聞くことで
納得感があがるので、歯周病治
療への意識も上がります。

患者様の人数や年齢層を把握することで、どの診療科目であれば取り組んで成果が出るのかというのがわかります。小児矯
正を強化したくても、定期来院する小児患者様が少なければ歯科衛生士が一生懸命取り組んでも成果は出しづらく、歯科
衛生士のモチベーションは下がってしまいます。自院に来院する患者様を把握して、ニーズのある診療科目を見極めること
が必須です。

■強化したい自院の診療科目を整理する
基本的に強化すべき診療科目は、院長の得意な診療科目もしくは患者様からニーズのある診療科目です。予防に力を入れて
いることが前提条件となるので、ドクターの臨床への考え方にもよりますが、成人・小児の歯列矯正、保険から自費補綴の入
れ替え、部分義歯からインプラントへの提案、保険の総義歯から金属床等への交換などが提案として挙げられるものになり
ます。また、医院方針として歯科医療を通じてどのような地域をつくりたいかで、例えば、「こどもの健やかな成長をサポート
する」であれば小児矯正を案内することが重要です。

メンテナンスを増やしていくにあたっ
て良く現場からいただく声は、SRPま
での窓口負担より、SPTに移行してか
らの窓口負担が高くなってしまうこと
があるというものです。患者様に納得
して来院していただくためには、適切
な来院頻度の提案と継続来院の重要
性を伝えなければいけません。

担当歯科衛生士制で患者様との
関係性を構築する

メンテナンス移行率を上げるための
案内ツールを揃える

かかりつけ歯科衛生士の位置づけ
　かかりつけ歯科衛生士は、これからの施策の
落とし込みができ、定期的に予防で来院する患
者様が増えてきた次のフェーズとなる仕組みで
す。次のフェースに移行するタイミングの目安は、
①歯科衛生士のアポイントやメンテナンスが埋
まり予約が入れられなくなってしまう、②45分
枠のメンテナンスだと歯科衛生士枠1列のMAX
の点数が約18万点で頭打ちとなる、③チェアを
これ以上増やすことができない、という状況に
なったときです。全国では、①～③に当てはまる
歯科医院が増えていますが、かかりつけ歯科衛
生士の仕組みを導入できていないケースが多く
あります。

歯科衛生士の１カ月当たりの点数と患者数・アポイント数等の目安

8枠

60％

5名

60分

ー

30％前後

7：3

12枠

80％

10名

30～45分

完全衛生士担当制

70％前後

3：7

10枠

80％

8名

45分

完全衛生士担当制

50％前後

5：5

アポイント枠数

アポイント充足率

1日あたり担当人数

メンテナンス時間

担当制か否か

メンテ移行率

SC＆SRP：SPT

10万点 15万点 20万点

●
●
●

歯科衛生士が自費治療の提案をできるようにするために、何をどこから始めればいいかわからない
絶対にやったほうがいい内容だが、つい歯科衛生士個々人の主体性に任せるしかない
話せるDHと話せないDHがいるので、仕組みとして継続できない

ス
テ
ッ
プ
１

ス
テ
ッ
プ
２

【現状把握】自院の特徴と患者層を把握する

■業務の選択と集中
全歯科衛生士で足並みをそろえて行うことは、歯科衛生士歴や持っている知識の差により困難です。そこで選択と集中を行
い、歯科衛生士個別で知識や経験があって得意な自費診療科目はないか、興味を持っている診療科目はないかなどで、強化し
てもらう領域を決めます。その領域は、院内プロジェクトチームという形をとることで、責任をもって取り組んでもらえます。
※まずは院長が成果が出せることがイメージできる診療科目に絞り込んで実行することをおすすめします。

歯科衛生士ごとの役割分担、得意領域の選定を行う

成果が出やすくスタッフのやる気向上！

今、小児の患者様は少ない
けど、小児矯正をすれば患
者様は増えるだろう。小児矯
正を中心にやっていこう！

成果なかなか出ず、スタッフのやる気が
どんどんなくなっていく…

当院は50代以上の患
者様が多いので、補綴の
入れ替えと自費の欠損
補綴への交換をメイン
で提案していこう！



かかりつけ歯科衛生士を行っていくことでどれくらいの成果が見込めるの？

かかりつけ歯科衛生士に取り組む主なメリットまとめ

■5W1Hを決める

例：成人矯正チームの具体的な提案フロー

どんな患者様（who）に、どこ（where）で、どのタイミング（when）で、どんなツール（what）を使って、どのような声掛け
（how）を行うのかをルールとして決めます。そして、興味を持った患者様をTC・Drへ引継ぐタイミングや申し送り内容や方
法を決めます。TCやDrと連携取れる体制づくりは”かかりつけ歯科衛生士”では重要です。また、なぜ提案、声掛けをするの
か（why）というのも患者様目線、スタッフ目線、医院経営目線で認識を共有することが大切です。 このようにすることで、ス
タッフのわからないをなくし、人によって伝え方や内容が違うなどが起こらない、下限品質を担保するような体制をつくるこ
とができます。

　いかがでしたでしょうか？これらの仕組みをまずはチーム単位で作り、やり切る、そして成果
の出せる仕組みにしたうえで、月1回の院内ミーティングなどで医院全体に共有をして、各歯科
衛生士が患者様に提案できることを増やしていきます。そして最終的には、患者様の状態に
よって網羅的に指導・提案ができる“かかりつけ歯科衛生士”になることができるのです。

二次カリエスの予防のため、機能や安全での動機・魅力づけにより先回りで銀歯からセラミック等の自費補綴への
入れ替えができる
患者様とラポール形成ができているかかりつけ歯科衛生士から、自身の歯を長く使えるように細菌のコントロール
と力のコントロールの観点から噛み合わせの改善提案を行い、40～60歳の患者様でも歯列矯正を始めることに
つながるようになる
歯周病の改善・悪化予防およびカリエスの早期発見だけではない、感動的な患者様の口腔内やモチベーションの
変化を診ることができ、歯科衛生士自身のクリニックで働く誇りや定着の向上になる
歯周処置やホワイトニングだけではない、患者様の口腔内を考えた自費診療の提案という歯科衛生士主体の取り
組みが増え、教育や新たなキャリアプランになる
HPだけに頼らないマーケティング施策になるため、結果的に、売上（生産性）が向上するため、診療時間短縮や設
備投資、雇用条件向上（昇給）ができるようになる

歯並びによる磨き残しや噛み合わせに問
題がある患者様
過去に小児矯正をしていて後戻りをして、
噛み合わせが悪くなってしまった患者様

過去に小児矯正をしていて後戻りをしてい
る軽度な歯列不正がある患者様
軽度の歯列不正で見た目が気になってい
る患者様

ス
テ
ッ
プ
３

ス
テ
ッ
プ
４

具体的な提案フローを抜け漏れなく、つくり切る

■目標設定で当事者意識を上げる
強化する診療科目ごとに年間・月間の行動目標と成果目標を院長、スタッフと一緒に
定量的に決め、院内全体でやろうという意識を持ちます。最初の目標設定は、院長が
一方的に決めるわけでもなく、スタッフに全て任せるのでもなく、一緒に話し合うこと
で、全員の当事者意識が生まれます。

歯 列 不 正 別 の
8020の達成率の
違いとその理由を
説明し、患者様にご
自身の問題を認識
していただけるよう
な訴求をする。

軽度症例は費用や治
療期間について、よ
り手の伸ばしやすい
治療方法があるとい
うことを「プチ矯正」
というパンフレット
を用いて訴求する。

ニーズが顕在化した患者様への案
内用三つ折りパンフレットをお渡し
する。歯列不正別に合わせた症例ス
ライドから、あなただったらこんな
歯並びになりますという明るい未来
を見せる。

TCによる無料矯正相談のアポイン
トを取り、スライドを使用してカウン
セリングを行います。
さらにここで興味を持っていただけ
れば、精密検査、成約に至ります。

■毎月振り返りを設ける
毎月の各チームリーダーと院長で声掛け等の取り組みを管理表をもとに振り返り、進捗報告およびフィードバックの時間
（30分）設定し、「やり切る」「やり続けている」をサポートします。振り返りを設けることで管理表への記入も集患化されます。

■歯科衛生士個人単位の行動を見える化する
成果を出しているスタッフに対して、承認できるようにしておくことは重要です。まずは各担当チームが実践し、成果を出さな
ければいけません。また、個人単位で成を出せている人からなぜできているのか情報を集め、スタッフに共有することでより成
果を早く出せるようになります。メンバーと特に管理するのは「提案数」、リーダーと管理するのは成約数です。

見える化によるPDCAサイクル

対　象

ツールと
伝える
こと

矯正
相談へ
誘導

●

●

●

●

①

②

③

④

⑤

澤歯科
クリニック様
（チェア8台）

チェア
4台なら

チェア
5台なら

チェア
7台なら

チェア
12台なら

年間医業収入：2億7,000万
保険売上：1,550万/月
自費売上：700万/月
メンテナンス患者数：780人
チェア1台当たりの生産性： 280万/月

年間医業収入：3億2,000万
保険売上：1,600万/月
自費売上：1,000万/月
メンテナンス患者数:900人
チェア1台当たりの生産性：333万

年間医業収入：8600万
保険売上585万
自費売上：130万
メンテナンス患者数：300人
チェア1台当たりの生産性：180万

年間医業収入：9,600万
保険売上：600万
自費売上；200万
メンテナンス患者数：340人
チェア1台当たりの生産性：200万

年間医業収入：1億800万万
保険売上770万/
自費売上130万
メンテナンス患者数：360人
チェア1台当たりの生産性：180万

年間医業収入：1億2,360万
保険売上：780万
自費売上250万
メンテナンス患者数：390人
チェア1台当たりの生産性：205万

年間医業収入：1億7000万
保険売上：1,100万
自費売上：250万
メンテナンス患者数：460人
チェア1台当たりの生産性：190万

年間医業収入：1億9,000万
保険売上：1，150万
自費売上：390万
メンテナンス患者数：480人
チェア1台当たりの生産性：225万

年間医業収入：2億8500万
保険売上：1750万
自費売上：540万
メンテナンス患者数：620人
チェア1台当たりの生産性：200万

年間医業収入：3億1000万
保険売上：1900万
自費売上：680万
メンテナンス患者数：720人
チェア1台当たりの生産性：215万

＋
診療時間
短縮

か
か
り
つ
け
歯
科
衛
生
士
の
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完
成

か
か
り
つ
け
歯
科
衛
生
士
の
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完
成



大阪府で3医院をモール型で展開されている医療法人

知 ることができることセミナーで
自費補綴を案内する際に実際にどのように伝えているか

小児矯正の必要性を伝える際の親御さんが気になるポイントを抑えたお声がけのポイント

歯並びが悪い患者様への実際のトークスクリプト

取り組みを導入するために必要な前提条件

「かかりつけ歯科衛生士」で売上を上げるポイント

患者様への提案と成約数の目安地

取り組みを形骸化させないためのプロジェクトチームの運営方法

取り組みに対して、スタッフに協力してもらうためのポイント

何を基準に注力する診療科目を決めるか

責任者設置の際のメンバー選定のポイント

キックオフMTGで伝えるべき６つのポイント

取り組みを評価するための管理方法

導入による医院業績向上のメリット

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

医院に取り入れたい！（ I 歯科・K様）　先日、“かかりつけ歯科衛生士”体制で成功された澤歯科クリニックをお迎
えして、来場型セミナーを催したところ多くの先生方からこれを知りたかったと
いう嬉しいお言葉やご好評の声や、当日お越しいただけなかった先生方から
もオンライン開催のご希望をいただきましたため、この度オンラインセミナーを
開催する運びとなりました。セミナーに参加された先生の歯科医院のさらなる
発展から、この歯科業界がさらに強く明るく発展することで、日本国民の健康
寿命延伸に寄与し、2025年問題も2040年問題すらも元気に乗り越えられる
健口＝健康な社会となれば幸甚です。引き続きよろしくお願いいたします。

株式会社船井総合研究所 医療新規開業グループ　田坂 敬

他院かかりつけ歯科衛生士は再現性が高い！
の成功事例の成功事例

最近、ホームページ経由、専門サイトからの矯正主訴の歯並び相談の予約数が減ってきていま
した。また、関西でも都心部はどんどんアライナー矯正を始める競合歯科医院が増えてきてお
り、矯正相談獲得の主軸であるリスティング広告のコストは高騰を続け、安定した自費売上を出
していくのは正直しんどいなと思っていました。
当院はもともと予防歯科にかなり注力をして取り組んでおり、メンテナンスで定期来院する患者
様が増えていました。

衛生士を始めスタッフは矯正に関しての知識はほぼ皆無で、既存のメンテナンス患者様から矯
正治療の成約が出ることは、ごくまれに患者様から直接歯並びについて相談をいただいたとき
に歯科衛生士がドクターに共有をして、矯正相談のカウンセリングを実施して成約が出ていまし
た。そのため、どんなに頑張っても矯正治療は年間で25症例～30症例（2021年）ほどでした。

当セミナーは地域で選ばれている医院様が、より良い治療を提供行いながら経営的にも改善し、再成長を行うための
経営セミナーとなっております。
医療法人社団澤歯科クリニックでの二年間の取り組みを全て公開いただく、大変貴重な機会となりますので、新しい
ことを始めたくない方、また院長先生ではなく、とりあえず歯科衛生士を行かせようという方は、ご遠慮ください。
もし、経営的にパートナーとなる歯科衛生士の方がいらっしゃいましたら、是非一緒にご参加下さい。

そこで当法人では、まず本院のスタッフで院内矯正勉強会を実施し、アライナー矯正についての
知識を深めていきました。やはり、スタッフもわからないもの・知らないもの・共感できないもの
は誰にも勧められません。ゼロから丁寧に矯正に関する知識をスタッフに伝えました。

歯科衛生士によるチェアサイドでの声掛けのオペレーションを構築し、声掛けは患者様の成約
や口腔内状態に合わせた声かけを決めました。「歯並び気になっていませんか？」という安直な
質問は絶対にせず、健康な歯を残すためにとういことを目的とした声掛けしています。

かかりつけ歯科衛生士の仕組みを取り入れ、矯正治療の提案をし始めたことで、矯正治療成約
のほとんどは矯正主訴で初診で来院した患者様以外の既存の患者様から出るようになりまし
た。結果として、施策を取り入れた2022年は年間150症例を本院のみで達成し、2023年は分
院にも展開をし年間300症例ペースで成約が出ています。

▲声掛けの際に使用するチラシ

▲トークスクリプト

セミナーのご案内 セミナー参加者の声

とにかくやってみます！（ T歯科・T様）

意外と簡単でびっくり

医院としての目標理念に共感しました。 うちの院長も90歳まで働いてもらいたいので、医院のた
めにも、患者さんのためにもスタッフのためにも取り入れていきたい取り組みです。とても参考に
なりました。ありがとうございました。

コンサルという用語がスタッフのハードルを上げていたことに気づかされました。明日からお声が
けに変え、ハードルを下げたい。またSPT終了後3分で話せるトークスクリプトの作成が必要と感
じた。とにかく打席に立つ。

実際のトークフローが聞けて良かった。意外と時間が短くてびっくりしました。メンテに来院して
いる患者さんからの具体的な掘り起こし方法を学びました。



メールマガジン 公式LINE

普段、診療・経営をしていると「本当にこれでいいのか」「実際何をすべきなのか」

など悩むことが多くあります。そんなことを定期的に配信してくれ、とても参考にさ

せていただいております。　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（T歯科医院）




悩んでいることはどの先生も同じようなことなので、タイミングよく解決につなが

ることが良くあります。とても有効だと思っています。

（R歯科医院）

【ご案内】

無料メールマガジン&公式LINE

最速・最短・最ローコストで業績アップを実現！

歯科医院経営の“成功事例”をレポートするメールマガジン＆公式LINE




日々のコンサルティング現場における成功事例や、

業界情報を配信いたします。

メールマガジン＆LINEご愛読者の声

下記のQRコードより、お申込みください。



〒113-8612 東京都文京区本駒込1-7-10 
TEL03-5395-7630　FAX03-5395-7633　https://www.ishiyaku.co.jp/


