
                                                            

                            

生活習慣病のひとつである「歯周病」の治療においては、食生活面からのアプローチも必要です。ブラッシング

指導だけではなかなか歯肉が改善しない患者様のために、食事指導について学んでみませんか！？ 

皆様のご参加、心よりお待ちしております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

お申込み・お問合わせ 公益財団法人公益財団法人公益財団法人公益財団法人    新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会 まで 

〒950-0982 新潟市中央区堀之内南 3 丁目 8 番 13 号 新潟県歯科医師会館内 （担当：長部） 

ＴＥＬ 025（283）0525  ＦＡＸ 025（283）4746  e-mail  ndhs@plum.ocn.ne.jp 

 

申込み方法申込み方法申込み方法申込み方法    

 受講希望者は、裏面受講申込書に必要事項を記入のうえ、歯科保健協会あてＦＡＸ

にてお申し込みください。 

日 時日 時日 時日 時    平成２６年１月３０日（木）平成２６年１月３０日（木）平成２６年１月３０日（木）平成２６年１月３０日（木）14:3014:3014:3014:30～～～～16:3016:3016:3016:30（（（（14:0014:0014:0014:00～受付開始）～受付開始）～受付開始）～受付開始）    

会 場会 場会 場会 場    

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター    

住所：新潟市中央区清五郎 67 番地 12 東北電力ビッグスワン内 

                     

 

 

 

 

対 象対 象対 象対 象    歯科衛生士歯科衛生士歯科衛生士歯科衛生士    等等等等 ※申込みが定員を超過した場合は受講者の調整を行う場合もございますので、ご了承願います。 

定 員定 員定 員定 員    概ね概ね概ね概ね 100100100100 名名名名    

講師・内容講師・内容講師・内容講師・内容    

1111    講講講講        義（義（義（義（100100100100 分）分）分）分）講師：日本歯科大学新潟病院講師：日本歯科大学新潟病院講師：日本歯科大学新潟病院講師：日本歯科大学新潟病院        坂井由紀坂井由紀坂井由紀坂井由紀    先生先生先生先生                                                            

① 食生活と歯周病         （（（（日本臨床歯周病学会認定歯科衛生士日本臨床歯周病学会認定歯科衛生士日本臨床歯周病学会認定歯科衛生士日本臨床歯周病学会認定歯科衛生士）））） 

・ 歯周病と食事指導について（咀嚼指導 等） 

・ 歯周病と全身疾患の関連（糖尿病・肥満 等） 

② 歯周病における食事指導の実際（演習を含む症例紹介） 

２２２２    情報提供情報提供情報提供情報提供（（（（15151515 分）分）分）分）            ((((公益財団法人公益財団法人公益財団法人公益財団法人    新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会新潟県歯科保健協会))))    

 ・ 口腔機能に応じた咀嚼マニュアルの紹介   

受 講受 講受 講受 講 料料料料    1,0001,0001,0001,000 円（円（円（円（当日徴収いたします。）当日徴収いたします。）当日徴収いたします。）当日徴収いたします。）    

 

 

詳細詳細詳細詳細    

 

 

会

場 

＊バス利用の場合は、新潟駅南口より「市民病院」「曽野木ニュータウン」「大野仲町」行き乗車 

→「スポーツ公園前」下車 

＊車でお越しの場合は、新潟県スポーツ公園駐車場  P をご利用ください。(無料) 

 ただし、公園利用者と共用の駐車スペースのため混雑時は駐車できない場合もございます。 

PPPP    

((((公財公財公財公財))))新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催    研修会研修会研修会研修会        

 



〆切：平成〆切：平成〆切：平成〆切：平成 2222６年１月２３日（木）６年１月２３日（木）６年１月２３日（木）６年１月２３日（木）    

 

 

 

 

((((公財公財公財公財))))新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催新潟県歯科保健協会主催    研修会研修会研修会研修会 

    

受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    
年  月  日     

氏   名 
 

職   種  

所   属 

所属名 ：  

 

〒    —     

 

 

 

TEL          FAX 

領収証宛名 

 

 

 

※空欄の場合は受講者氏名とさせていただきます。 

 

 

 

（公財）新潟県歯科保健協会 行 ※送付文不要 

FAX 02５（283）4746 

受講に関する注意事項受講に関する注意事項受講に関する注意事項受講に関する注意事項    

①受講が可能な場合は、特に連絡をいたしません。当日、会場へお越しください。 

②定員を超過した場合は受講人数の調整をさせていただく場合がございます。 

その場合、当協会より該当者へ早急に連絡をいたします。 

③受講をキャンセルされる場合は、お手数ですが研修会前日までにご連絡ください。 

（キャンセル料はかかりません。） 

④研修会当日の連絡先：080-8848-9766 

⑤本研修会は、日本歯科衛生士会認定研修コース別受講基準「歯周基本技術Ⅲ－モチベーション

に必要な知識と技術」２単位が取得できます。会員の方は、当日会員証をご持参ください。 


