佐 歯 衛 第 ２８ 号　
平成２９年７月１０日
 各種関係団体　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県歯科衛生士会　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　会 長　山下 眞弓
（公印省略）　　
在宅療養者等の歯科保健医療推進事業における研修会の開催について（ご案内）
盛夏の候、皆様にはますますご清祥の事とお慶び申し上げます。
さて、佐賀県歯科衛生士会では佐賀県の委託を受け、重度の介護状態になっても住み慣れた地域で自分らしい生活を最後まで続けられるよう、在宅で療養する難病や認知症の疾患を有する方に対する知識及び専門的口腔ケアの方法等を中心とした研修会を開催致します。
下記のとおり、内容、講師陣ともに大変充実した研修となっておりますので、是非ご参加いただきますようご案内申し上げます。
記
	
	日　　時
	内　　容
	講　　師
	場　　所

	1
	平成29年8月27日（日）
10時～15時30分
（受付9時30分～）
	在宅医療の現状
	あおぞら胃腸科
院長　笠原健太郎先生
	アバンセ
4階 第2研修室

	
	
	難病・認知症患者の
口腔内の理解及び対応
	日本大学歯学部
教授　植田耕一郎先生
	

	2
	平成29年9月10日（日）
10時～15時30分
（受付9時30分～）
	医療保険と介護保険の
理解
	佐賀県歯科医師会 
　医療保険委員会
	アバンセ
4階 第2研修室

	
	
	摂食嚥下リハビリテーションの理解
	九州歯科大学
教授 柿木保明先生
	

	3
	平成29年10月29日（日）
10時～15時30分
（受付9時30分～）
	多職種連携と在宅連携に
ついて
	元気なお口研究会
まほろば代表
歯科衛生士
渡邊由紀子先生
	佐賀県歯科医師会館

5階 研修室5

	
	
	口腔機能の評価と
専門的口腔ケア
	
	


・受講対象者　　歯科衛生士、ケアマネージャー・看護師等の在宅歯科医療の知識及び専門的技術を修得したい方　　
・定員　　　　　先着４０名（３回ともすべて受講できる方に限ります。申込みが多数で受講出来ない場合はご連絡いたします。）
・申込方法　　　下記の受講申込書にご記入の上、中座または堤までＦＡＸにてお申し込みください。
・受講料　　　　３，０００円　　　　　　
・申込先　　　　 地域福祉理事　中座　博子　　　 TEL/FAX ０９５２－５２－４５７０
地域福祉委員　 堤　 清子　　　 TEL/FAX ０９５２－５３－１５４２
・申込期限　　　平成２９年８月１８日（金）　　 ＊ 昼食等は各自ご準備ください。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
在宅療養者等の歯科保健医療推進事業研修会（３回シリーズ）
	受　　講　　申　　込　　書

	氏名
	
	職種　
	
	電話
	

	氏名
	
	職種　
	
	電話
	


