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第 4回在宅歯科医療推進事業研修の開催について 
『介護医療連携に役立つわかりやすい歯科知識』 

 
平素より本会会務の運営に格別なるご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、毎年本会では東京都 8020 運動推進特別事業の一環として、『在宅歯科医療研修会』を開催しており

ますが、在宅歯科診療においては、多職種での連携が重要であり、それを推進するためには、ケアマネージャ
ー等の介護職の方にも歯科に関する知識を持っていただくことが必要となります。 
そこで、東京都委託事業として、東京都在宅歯科医療推進事業を立ち上げ、多職種に対して 在宅歯科診療

の基礎的な内容や、口腔内の状況等に関する知識を深めてもらうことを目的として、平成 30 年度より標記研
修会を実施しております。 
つきましては、下記の通り、今年度 4 回目の研修を開催いたしますので、参加ご希望の方は、裏面の【受講

申込書】に必要事項をご記入の上、本会へ FAX（03-3262-4199）または、本会ホームページのイベント情報
の【申込フォーム】にて、お申込みいただければと存じます。 
ご多忙の折､誠に恐縮に存じますが､貴会会員へのご周知、何卒宜しくお願い申し上げます。 
なお、行政の方もご参加いただけますので、行政へのお声がけもしていただけると幸甚です。 
 

記 
 

【第 4 回在宅歯科医療推進事業研修】 
 

日   時：令和 2 年 1 月 23 日（木）19：00～20：30 
 

 開 催 場 所：成美教育文化会館 3F・大研修室 
（〒203-0014  東久留米市東本町 8-14） 

【アクセス】 
・西武池袋線 東久留米駅北口より所沢方面へ徒歩 4 分 

       ※駐車場のご用意がありませんので、お車でのご来場はご遠慮下さい。 
 
 定   員：70 名（先着） 
 
 受 講 料：無料 

 
 参加対象者：介護福祉士、ケアマネージャー、社会福祉士、看護師、訪問看護師、歯科医師、 

歯科衛生士 等 
 

 申 込 方 法：本チラシ裏面の申込書に必要事項をご記入の上、FAX（03-3262-4199）にてお申し込み下さ 
い。または、本会ホームページのイベント情報の申込フォームよりお申込み下さい。 
※受講証は送付いたしません。会場へ直接お越し下さい。 

 
 申 込 期 間：令和元年 11 月 22 日（金）～令和 2 年 1 月 22 日（水） 

（但し、定員に達し次第締め切らせて頂きます。） 
※なお、定員超過後のみ、お断りの連絡をさせて頂きます。 

 
 講   演：演 題「介護医療連携に役立つわかりやすい歯科知識」 
（ 6 0 分 ）  講 師 東京都歯科医師会 高齢者保健医療常任委員会 委員     水 野   剛 

 
後   援：一般社団法人東京都東久留米市歯科医師会、公益社団法人西東京市歯科医師会、 

一般社団法人東京都清瀬市歯科医師会（予定） 
 
 
 
 
 
 

＜申込・問合せ先＞ 
東京都歯科医師会 
事業第一課 丸山・山下・荒木 
電話：03-3262-1148 
FAX：03-3262-4199 

公
印
略 



第４回在宅歯科医療推進事業研修 
受講申込書 

【講  演】 
 演 題：「介護医療連携に役立つわかりやすい歯科知識」 
 講 師：東京都歯科医師会 高齢者保健医療常任委員会 委員  水 野   剛 
 
【日  時】 
 令和 2 年 1 月 23 日（木）19：00～20：30  
【会場案内】 
成美教育文化会館 3F・大研修室 
（〒203-0014 東久留米市東本町 8-14） 

 
【アクセス】 
 ・西武池袋線 東久留米駅北口より 

所沢方面へ徒歩 4 分 
※お車でのご来場はご遠慮下さい。 

 
【申込方法】 
本申込書に必要事項をご記入の上、 
FAX(03-3262-4199)にてお申込み下さい。 
または、本会ホームページの【イベント情報】 
の申込みフォームよりお申し込み下さい。 

 
 

FAX：03－3262－4199  
東京都歯科医師会  事業第一課  丸 山  行 

ご記入日：   年   月   日 

施 設 名 
（歯科医院名） 

 
所 属 地 区 
歯科医師会名 
（※会員のみ） 

 

ご 住 所 
〒 
 
 

ご 連 絡 先 必ずご記入下さい           必ずご記入下さい 
ＴＥＬ．               ＦＡＸ． 

職 種 
※当てはまる職種に

〇を付けてください 

介護福祉士 ・ ケアマネージャー ・ 社会福祉士 ・ 看護師 ・ 訪問看護師 ・  

歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・ その他（職種：                   ） 

受講希望者名 

ふりがな 
 

※受講票はございません。筆記用具だけをお持ちになり、当日、直接会場の方へお出で下さい。 
定員に達してからのお申込みがあった場合にのみ、こちらからご連絡いたします。 
 

後援：一般社団法人東京都東久留米市歯科医師会、公益社団法人西東京市歯科医師会 、
一般社団法人東京都清瀬市歯科医師会（予定）  


