
（公財（公財（公財（公財））））新潟県歯科保健協会主催研修会のご案内新潟県歯科保健協会主催研修会のご案内新潟県歯科保健協会主催研修会のご案内新潟県歯科保健協会主催研修会のご案内    

                訪問歯科口腔ケア研修会訪問歯科口腔ケア研修会訪問歯科口腔ケア研修会訪問歯科口腔ケア研修会    

  

 

要介護高齢者や障害者など、通院が困難になる方々がますます増える中、在宅や施設でより

よい歯科保健・医療を受けられるよう、訪問歯科診療の基礎や、患者さん・ご家族・ケアマネ

ジャーなどへの対応方法について学びます。 

   皆さんのご参加、お待ちしております。 

 

 

・・・お申込み、お問い合わせは 新潟県歯科保健協新潟県歯科保健協新潟県歯科保健協新潟県歯科保健協会会会会（担当：石本）    へ・・・ 〒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 ＴＥＬ 025（283）0525  ＦＡＸ 025（283）4746 E-mail  ndhs@plum.ocn.ne.jp   URL  http://niigata-dhs.com 
 

    

日時・会場 

■■■■    平成平成平成平成 28282828 年年年年 3333 月月月月 6666 日（日）日（日）日（日）日（日）    

午後午後午後午後 2222 時時時時 00000000 分～午後分～午後分～午後分～午後 3333 時時時時 40404040 分まで（受付は午後分まで（受付は午後分まで（受付は午後分まで（受付は午後 1111 時時時時 20202020 分より）分より）分より）分より）    

■■■■    HARDHARDHARDHARD----OFFOFFOFFOFF    ECOECOECOECO スタジアム新潟スタジアム新潟スタジアム新潟スタジアム新潟    会議室会議室会議室会議室        

対   象 訪問歯科診療や訪問口腔ケアに従事する歯科衛生士など 

研修内容 

講師：新潟県歯科医師会講師：新潟県歯科医師会講師：新潟県歯科医師会講師：新潟県歯科医師会    地域保健部員地域保健部員地域保健部員地域保健部員    渡部渡部渡部渡部    守守守守    先生先生先生先生        

     

【講義】 

 在宅歯科医療で失敗しないための基本知識と技術 

  ～こうすれば上手くいく！信頼される訪問診療、口腔ケア～ 

【実習】 

訪問診療や口腔ケアに役立つ口腔機能アセスメントの手法 
受 講 料 

 2,000 円 （資料及び教材費として、当日徴収いたします。） 
定   員 おおむねおおむねおおむねおおむね 80808080 名名名名    

申込方法 別紙「受講申込書」に必要事項を記入の上、ＦＡＸでお申込みください。 

 



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・会会会会    場場場場    案案案案    内内内内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

〒950-0932  新潟市中央区長潟 570 番地   

 

 

        

 

 

 

 

 

 

【バスでお越しの方】 

新潟駅南口発 

   ・「曽野木ニュータウン 行き 」 

   ・「大野仲町 行き」 

   ・「新潟市民病院 行き」 

   上記いずれかに乗車、「スポーツ公園前」バス停下車（所要時間 20 分程） 

   ただし、運行本数が多くありませんのでご注意ください！ 

    

【車でお越しの方 】  

 女池 IC より 5 分程度 

 姥ケ山 IC より 7 分程度 

駐車場は、青色表示「スポーツ公園第 2 駐車場

(北)」「スポーツ公園第 3 駐車場」(無料)をご使用

ください。 

※赤色で表示されている駐車場はご利用いただけ  

  ません。 

 

会議室は、野球場正面入り口よりお入りください。 

 



申込〆切：平成申込〆切：平成申込〆切：平成申込〆切：平成 28282828 年年年年 2222 月月月月 26262626 日（金）日（金）日（金）日（金）             
 

 

 

 

 

（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    

「訪問歯科口腔ケア研修会」「訪問歯科口腔ケア研修会」「訪問歯科口腔ケア研修会」「訪問歯科口腔ケア研修会」    

受受受受    講講講講    申申申申    込込込込    書書書書    

平成  年  月  日 

受講者氏名 

  
職 種 

 
所 属 

病院・医院名 ：  〒    －    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。 
 

         ※定員を超過した場合は受講をお断り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。 ※受講可能な場合は特に連絡はいたしませんので、当日会場へお越しください。 ※申し込み後、やむなく受講をキャンセルされる場合は、お手数でも歯科保健協会あてご一報願います。 

（公財）新潟県歯科保健協会 行  

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０２５（２８３）４７４６０２５（２８３）４７４６０２５（２８３）４７４６０２５（２８３）４７４６    


