
令和2年度訪問

養成講座

⻭科衛⽣⼠

嚥下障害への対応〜⾷医とは

講師 ⼩⾕ 泰⼦ 先⽣
医療法⼈美和会 平成⻭科クリニック 院⻑
⼤阪府⻭科医師会 理事

日時 令和2年 10:00～16:30
（受付　9:30～）8月30日(日)

場所 京都市立病院　北館7階ホール
京都市中京区壬生東高田町1-2

定員 40名（先着順）

受講料 京都府会員：2,000円
他府県会員：6,000円 会員外：10,000円／

お申込

お問い合わせ

公益社団法人　京都府歯科衛生士会
FAX 075-672-5706

mail:kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp



訪問歯科衛生士養成講座 申込

※申込書は、連名不可とさせていただきます

（各自1枚に1名の記入をお願いいたします）

日 時 ：令和2年8月30日（日）10：00～16：30（受付9：30～）
場 所 ：京都市立病院 北館（新館）7階ホール
講 師 ：小谷 泰子 先生（歯科医師）

医療法人美和会 平成歯科クリニック 院長、大阪府歯科医師会 理事
演 題 ：「嚥下障害への対応～食医とは」
持ち物 ：昼食（各自で持参）・日衛会員証・筆記用具など

＊日衛研修単位：5単位

※ 定員になり次第、募集を締切ります。

◆申し込み後はこちらから受付完了の連絡をいたします。
新型コロナウィルス感染症対策についてのお願いを添付しますので、
ご自身のFAX番号、メールアドレスは、正しく標記いただきますようお願いいたします。

◆申し込み時の電話番号は、緊急の場合当日連絡の着く番号の記載にご協力ください。
◆申し込み後にやむを得ず欠席されます場合は事務所までご連絡ください。
◆メールでも受け付けます Mail:kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp

公益社団法人 京都府歯科衛生士会

氏名：

支部：会員番号：

連絡先住所：

FAX番号：

メール：

緊急連絡先
電話番号

□会員

□会員外

：


