
平成 30 年度地域医療介護総合確保基金 「京あんしんネット」 連携体制構築

訪問歯科衛生士訪問歯科衛生士
育成事業研修会２育成事業研修会２

受講料

無料
定員先着

60名

京都府歯科衛生士会会員　及び　京都府在住または就業歯科衛生士

本会受託の介護予防教室従事者 ・ 訪問経験３年以上
対象者
受講

※研修会①対象の方は受講できませんのでご了承下さい。

平成 30 年 8 月 26 日 ( 日） 9 ： 45 ～ 16 ： 30 （受付 9 ： 15 ～）

会　場 ： 京都市立病院　北館 （新館） 7F　ホール
〒604-8845　京都市中京区壬生東高田町１　　　TEL ： 075-311-5311 （代）

「要介護高齢者の基礎知識」
阪口 英夫　先生

日時　8 月 25 日 ( 土） 17 ： 00 ～ 19 ： 00

会場　NICK STOCK 京都リサーチパーク店

医療法人　永寿会　陵北病院　副院長

会費　4,300 円

平成 30 年 8 月 25 日 ( 土） 9 ： 45 ～ 16 ： 30 （受付 9 ： 15 ～）

「高齢者の心身機能の特徴と口腔機能」

糸田 昌隆　先生 

TEL:075－361－1674        

京都府京都市下京区中堂寺粟田町 90 京都リサーチパーク 8 号館

※KHC のお知らせ内容と講師担当日が変更されています。

大阪歯科大学　医療保健学部　口腔保健学科　教授　大阪歯科大学付属病院　口腔リハビリテーション科　教授 

懇親会懇親会



①氏名　　　②支部名　　③訪問経験年数　　④会員番号（会員外は連絡先住所）　⑤受講日

⑥電話番号（緊急の場合、当日連絡がつく番号の記載にご協力下さい）　　⑦懇親会出欠

※受講者には受付完了FAXをお送りします。

お申し込み　公益社団法人　京都府歯科衛生士会　事務所

E-mail

FAX

kdh2000@mbox.kyoto-inet.or,jp

専用の 「申込書」 にご記入の上、　下記宛にご送信下さい

FAX　075-672-5706

まで下記の事項を入力の上ご送信下さい。

日本歯科衛生士会　第４次認定更新生涯研修単位取得

Ｃ特定コース　C 在宅歯科医療の基礎

　　　　　Ⅳ―Ｃ　嚥下障害      1 単位

　　　　　Ⅳ―Ｅ　咀嚼の機能低下による全身への影響  1 単位

　　　　　Ⅴ―Ｃ　摂食嚥下障害と栄養管理    1 単位

　　　　　Ⅷ―Ｅ　全身と口腔の特徴     2 単位

「オーラルフレイルと口腔機能低下症と嚥下障害のかかわり」

「口腔健康管理のための口腔・嚥下評価と全身評価（実習あり）」

8 月 26 日　要介護高齢者の基礎知識

「要介護高齢者とは基本的状態と疾患」

「認知症とその対応」

「社会保障制度（医療保険，介護保険，地域包括ケアシステム）」

午前

午後

日本歯科衛生士会　第４次認定更新生涯研修単位取得

Ｃ特定コース　C 在宅歯科医療の基礎

　　　　　Ⅰ―Ｂ　在宅療養者の医療 ・ 介護に関する制度 1 単位

　　　　　Ⅱ―Ｇ　在宅療養における医療およびケアの提供 1 単位

　　　　　Ⅲ―Ａ　全身状態の把握     1 単位

　　　　　Ⅲ―Ｂ　身体機能及び精神状態の変化の把握  1 単位

　　　　　Ⅲ―Ｅ　臨床医学各論      1 単位

8 月 25 日　高齢者の心身機能の特徴と口腔機能

午前

午後

「高齢者の心身機能の特徴と口腔機能について」



下記項目に○をつけてください。

参加希望日 懇親会

下記内容をご記入の上、お送りください。（□及び文字記入）

ふりがな

緊急連絡先番号

 TEL　　　　（　　　　） FAX 　　　　（　　　　）

 メールアドレス

どちらかをご記入下さい 〒

□勤務先住所

□自宅住所

日　時： 平成　３０年 ８月 ２５日（土）   9:45～16:30　（受付 9：15～）

平成　３０年 ８月 ２６日（日）   9:45～16:30　（受付 9：15～）

場　所： 京都市立病院　北館(新館) 7F ホール

受講対象者：京都府歯科衛生士会会員及び京都府在住又は就業歯科衛生士　

    本会受託の介護予防教室従事者・訪問経験３年以上

受講料：無料

※ 　当日は開始10分前までに会場にお越し下さい。

※ 　遅刻早退時は単位取得ができませんのでご注意下さい。

※ 　日本歯科衛生士会会員は会員証を必ずご持参下さい。

※ 　研修会①(７月開催)の対象者は受講できませんのでご了承下さい。

※ 　お申し込み後にやむを得ず欠席されます場合は、必ずご連絡下さい。

平成30年度　地域医療介護総合確保基金「京あんしんネット」連携体制構築

訪問歯科衛生士育成事業研修会② ≪FAX申込書≫

訪問経験

お名前 　(　　          )　年　

出　席 ・ 欠　席２５日(土)のみ  ・  ２６日(日)のみ  ・  両日とも　

連絡先

所　属

□会　員
　京都府歯科衛生士会（　　　　　）支部

 　※会員番号（　　　　　　　　　　　　）

□会員外

F  A  X： 075-672-5706
E-mail： kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp

公益社団法人 京都府歯科衛生士会

✓


