
歯科衛生士のための

摂食朦下研修会
歯科街生士に限らず

どなたでも

参加できます !
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鹿児島県歯科医師会館 4階多目的ホール (鹿児島市照国町 13-15)

令和 4年

ハイブリツド開催

*参加費のご入金は
振込のみとなります

*会場参加かzoom参加のどちらかをお選びください
*zoom参加の方は「zoom」 公式サイトからアプリのインストールをお願いします

会場定員60名 , zoom定員80名 全場参力1‐9有 |「鴨リリ7ツケア働蝉不ボイグランのサンフ14奮 F堤撃レます.」

歯科衛生士会会員 2,OOO円 会員以外の方 4,OOO円
お申込後、数日以内にア ドレス確認と参加費のご入金についてメールが届きます。メール記載の振込先に

1週間以内に振込をお願いします。参加費の入金をもちまして、正式な受付完了とさせていただきます。

【重要】

1 振込手数料は振込側ご負担をお願いします。
2 お振込先の控えをもちまして、領収書に代えさせていただきます。

渡遷 理沙 先生開会

会長挨拶

講演 1

質疑応答

講演 2

質疑応答

閉会

鹿児島県歯科衛生士会 下川 真弓
「歯科衛生士が行う摂食喋下機能の評価方法」

愛知県歯科衛生士会副会長 渡邊 理沙

「リフレケアシリーズ その特徴と使用方法
について」
雪印ビーンスターク株式会社 立和名早苗

公益社団法人愛知県歯科衛生士会 副会長
桶狭間病院藤田こころケアセンター歯科 常勤

略歴
2006年 専門学校 宮城高等歯科衛生士学院 卒業
2006年 藤田保健衛生大学病院 (現 藤田医科大学病院)歯科口腔外科 常勤
2017年 前田デンタルクリニック 非常勤
2019年～ 医療法人静心会 桶狭間病院藤田こころケアセンター歯科 常勤
2019年～ 朝日大学歯学部□腔病態医学講座摂食喩下リハビリテーション学分野

非常勤助教
2021年 東北大学大学院歯学研究科 口腔システム補綴学分野 修士課程修了

日本歯科衛生士会生涯研修認定

摂食喋下機能療法の基本技術 3単位

申込方法
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日本摂食喋下リハビリテーション学会 評議員・認定士
日本歯科衛生士会 認定分野∧摂食嗽下リハビリテーション
日本歯科衛生士会 認定分野B老年歯科認定歯科衛生士
日本歯科衛生士会 認定分野B障害者歯科認定歯科衛生士
日本障害者歯科学会 指導歯科衛生士

一般社団法人 日本有病者歯科医療学会 認定歯科衛生士
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歯科衛生士のための摂食嚇下研修会申込方法

①下記QRコードからお申し込みください。メールアドレスは正確にご入力ください。
②数日後、ご登録のメールアドレスに参加費についてのメールが届きます。必ずご確認ください。

QRコードを読み取ると本会ホームペ…ジに接続されます。
「研修会のお申込みはこちらから」をクリックし、お申込みください。 >

感染対策に留意し、当日会場にお越しください。

開催 5日前にご登録のメールア ドレスに研修会参加∪RLが届きます。
当日は参加∪RLをクリツク、又は、∪RLをコピーし、ア ドレスバーに貼り付けクリックすると、
Zoomに接続されます。

*事前に「Zoom」 公式サイ トからアプリのインストールをお願いします。
*zoom参加名はフルネーム (漢字)で ご登録ください。
*通信不具合によりご参加・ご視聴いただけない場合の保証はできかねますので、予めご了承ください。
*Zoom視聴が初めての方で接続に不安がある方には、テスト配信を実施します。

QRコー ド以外の申込をご希望の方

本会ホームページの研修会情報をご確認ください。

又は、 lnfo@kdh8020.comに ご連絡ください。

○研修中出席確認をします。途中退席はお控えください。
○録画はご遠慮ください。

○講師への質問を受付けます。講演中でも構いませんので、Zoomチ ャット機能から鹿児島県歯科衛生士会に
質問を送信してください。 (PCの場合は「チャット」、モバイル端末の場合は「参加者」「チャット」の順に
クリックすることでメッセージウインドウが表示されます。)

①研修会開催日10日以内に新型コロナウイルス感染者
および濃厚接触者と接触があつた。

②呼吸困難、俗怠感、発熱およびかぜ症状がある。

③新型コ回ナウイルス感染症または濃厚接触者と

判断された。

①自宅で検温し、発熱がないか確認する。
②会場に入る前からマスクを着用する。

③受付時、 トイレ休憩後、研修会終了時には、
アルコール消毒液で手指を消毒する。

④もしも研修会終了後、呼吸困難、倦怠感、
発熱およびかぜ症状があり、新型コロナウイルス感染症と
診断された場合は鹿児島県歯科衛生士会に連絡する。
(e― mail:info◎ kdh8020.com)
⑤会場内では、休憩時間の水分補給以外の飲食は禁止とする。
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①日本歯科衛生学術大会の参加や認定歯科衛生士取得が可能です。
②新卒者会員 (令和4年3月卒業,学生部会会員)は本会主催研修会参加費が 1年間免除されます。
③新卒者以外の入会者には、研修会で使用できる優待券を進呈します。

入会のご案内

＼＼令和 4年度 (R4.4.1～ R5.3.31)会員募集中//

歯科衛生士会の

会員12なると 。・

公益社団法人 鹿児島県歯科衛生士会
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