
①氏名　②支部名　③会員番号（会員外は連絡先住所）　

④電話番号（緊急の場合、当日連絡のつく番号の記載にご協力ください。

075-672-5706　専用の「受講申込書」にご記入の上、ご送信ください。

kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp

公益社団法人　京都府歯科衛生士会事務所

お申込み

FAX

E-mail

※FAX かメールでの受付とさせていただきます。

定　員　　100名（先着順）

◆会場へは、公共交通機関のご利用をお願いいたします。

◆定員を超えた場合のみ連絡をいたします。

◆お申込み後にやむを得ず欠席される場合は、必ずご連絡ください。

◆この研修会は、日衛第5次生涯研修制度対象です。

◆日本歯科衛生士会の会員証を必ずご持参下さい。

令和1年度　第2回学術研修会

小児の口腔健康管理小児の口腔健康管理
～歯科衛生士の行う摂食機能療法から口腔機能発達不全症まで～～歯科衛生士の行う摂食機能療法から口腔機能発達不全症まで～

講　師　　水上　美樹　先生
　　　　（日本歯科大学　口腔リハビリテーション多摩クリニック　歯科衛生士）

日　時　　令和1年　6月23日（日）　13：20～16：30

場　所　　コープ・イン・京都　202号室
　　　　　　京都市中京区柳馬場蛸薬師上ル井筒屋町411　TEL 075-256-6600（代）

日本歯科衛生士会　第5次生涯研制度　認定更新取得単位

【Ａ臨床研修コース　ｂ摂食嚥下機能療法の基本技術】Ⅰ- E、Ⅲ-A

　Ⅰリハビリテーション総論　Ｅ摂食嚥下リハビリテーションにおける歯科衛生士の役割　1単位

　Ⅲ摂食嚥下障害の病態論　　Ａ小児・摂食嚥下機能の発達とその障害　　　　　　　　　1単位

【Ｂリフレッシュコース　ａ幼児・学童期歯科保健】　　　　　　　　　　　　　　　　　1単位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計3単位）

受講料　　会員　￥1,000　他府県会員　￥3,000　会員外　￥5,000

　　　　　学生会員、新入会員　￥0


