
ロゴまたは名前をここに

,

「知的障害者入所施設への

歯科訪問診療と口腔衛生管理」
（１３：００～１５：１０）

講師 小金澤大亮氏（歯科医師）

日 時 令和６年１１月２４日(日) 受付１２：３５

１２:５０～１５:２５

場 所 フェリエ南草津 草津市立市民交流プラザ

中会議室

参加費 無料

参加資格 滋賀県在住または勤務の歯科衛生士(歯科医師）

歯科衛生士養成校の学生

定 員 ５０名

単位申請 日本歯科衛生士会 基本研修B リフレッシュコース

ｄ 障害児(者）歯科保健 2単位申請中

申込締切 11月10日(日)

申込方法 裏面参照

研修会のお知らせ ～障害者コース～

訪問歯科衛生士養成講座



ロゴまたは名前をここに

,

＜受講に際してのお願い＞

・この研修会は認定更新生涯研修に申請中です。 遅刻早退は単位習得できませんのでご了承ください。

・個人的な写真撮影、録音、ビデオ撮影等を一切禁止させていただきます。

・日本歯科衛生士会認定歯科衛生士制度が、会員外の皆様にも適用されるよう になりました。

受講証明書をご希望の方は申し込み時に入力のうえ、研修会受付時に歯科衛生士免許番号をお伝え

ください。研修会当日のみ発行可能です。

・当日、研修会アンケートにご回答いただきます。携帯の充電や通信環境のご確認をお願いします。

・研修会終了約6ヶ月後にアンケートを申込メールアドレスに送信予定です。 ご協力をお願いします。

・災害中止等について、自然災害（特別警報発生時）、公共交通機関不通時に は前日または当日の

午前６時に中止を決定する場合があります。

【申し込み方法】

①二次元コードを読み取ると、申込み

フォームが開きます。

②氏名・メールアドレス・住所・電話番号

等必要事項を入力してください。

③歯科衛生士会会員の方は会員番号と

支部名を入力してください。会員外の方

は会員外、学生の方は学生・学校名を

入力してください。

※申込後、滋賀県歯科衛生士会より自動

返信メールが届きます。迷惑メールに

入る恐れがありますのでご確認ください。

令和6年度滋賀県委託事業
在宅療養支援のための歯科衛生士養成事業

一般社団法人 滋賀県歯科衛生士会
〒520-0047 大津市浜大津2丁目１－１１
℡：077-526-8010 Fax：077-526-8020
ＨＰアドレス：https://shiga.jdha.or.jp メールアドレス：shigadh@able.ocn.ne.jp

https://business.form-mailer.jp
/fms/8f228f10255470

⇇⇇11月24日
障害者コース
研修会申込
フォーム
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