
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送信先：島根県歯科衛生士会（Ｆａｘ ０８５3-２1-9627）担当 石田宛 

 

令和元年度 一般社団法人島根県歯科衛生士会 第 5 次生涯研修 

日 時 ： 令和元年 11 月 10 日（日）10:00～12:30（受付 9:30～） 

会 場 ： 安来中央交流センター （安来市安来町 896－1） 

講 師 ： 島根大学医学部歯科口腔外科学講座  

助教・医局長 歯科衛生士 松田悠平 先生 

 
【受講対象者】医療・介護サービス従事者（医師・歯科医師・看護師・歯科衛生士・ケアマネ 

ージャー・介護職員・行政職員等） 

【受 講 料】無料    

【 定 員 】50 名 

【申込み締切】10 月 31 日(木) 

【 申込方法 】①申込書によりＦＡＸで申込む＜ＦＡＸ：０８５３－２１－９６２７＞ 

       ②E-mail: shimane@jdha.or.jp（申込書の項目を記入） 

【歯科衛生士会第 5次生涯研修取得単位 】 

「在宅歯科医療の基礎」「摂食嚥下療法の基本技術」各 1単位 認定更新研修申請中 

【問い合わせ先】一般社団法人島根県歯科衛生士会（ＴＥＬ：０８０－６３０８－９２４０） 

 

主催：一般社団法人島根県歯科衛生士会   共催：安来地区歯科衛生士会 

 



送信先：島根県歯科衛生士会（Ｆａｘ ０８５3-２1-9627）担当 石田宛 

「多職種連携・協働による口腔ケア推進研修会」 

～多職種連携における口腔ケアのなぜ？どうして？知っておきたい20のこと～ 

 

受講申込書 
１．受講申込者 

ふ  り  が な  

氏       名  

所 属 

（事業所名・団体名） 

 

介護サービス種別  

 

職      種 

                  ※歯科衛生士会会員は会員番号を、会員外の歯科

衛生士は免許番号を下段にご記入ください 

 

連絡先電話番号 

（緊急時の連絡先） 

 

※（公社）日本歯科衛生士会第 5次生涯研修とし、2単位が取得できます。研修報告が義務付けられていますので記入も 

れがないようお願いします。 

２．受講アンケート 
＊地域・事業所・施設での口腔ケアにおいて、課題と考えておられる内容をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

＊ご記入いただいた内容は、本研修に関する手続きのみに使用させていただきますので、ご協力をよろしく 

お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時：令和元年 11 月 10 日（日）10：00～12：30  会場：安来中央交流センター 

会場地図（安来中央交流センター） 

 

 

【申込締切】 10 月 31 日

(木) 

駐車場は安来中央交流

センターまたは安来市

役所をご利用ください 


