
令和２年度 東京都在宅歯科医療推進事業

令和２年度
介護職のための在宅歯科医療研修会

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／
 歯科衛生士／歯科医師 等

定　　員：70名（先着順）

受 講 料：無　料

申込締切：令和 2年 4月 21日（火）
 （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。

申込方法：裏面をご覧ください

講 演
「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　濱 谷 秀 郎

日　時：令和２年４月23日（木）午後７時～
場　所：町田市健康福祉会館4階・講習室（裏面の地図を御参照ください）

主催／東京都、公益社団法人東京都歯科医師会
後援／公益社団法人東京都町田市歯科医師会、公益社団法人東京都八南歯科医師会

こちらからも研
修会のお申込み
ができます
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介護職のための在宅歯科医療研修会
受 講 申 込 書

申込みFAX番号 03－3262－4199　東京都歯科医師会

※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。
　定員超過後のみ、お断りのご連絡をさせていただきます。

●本会ホームページのイベント情報の申込フォームからもお申込みいただけます。

令和２年４月23日（木）午後7時 ～／町田市健康福祉会館4階・講習室

施 設 名

ご 住 所

ご 連 絡 先

職 種

ふりがな
受講希望者名

所 属 地 区
歯科医師会名
（※本会会員のみ）

介護福祉士・ケアマネジャー・社会福祉士・看護師・訪問看護師・
歯科衛生士・歯科医師・その他（職種： ）※当てはまる職種に

　○を付けください

（複数名記入可）

ご記入日　　　　　　年　　　月　　　日

〒

必ずご記入ください

TEL. FAX.

〈会場案内〉

町田市健康福祉会館4階・講習室
（東京都町田市原町田5-8-21）

● 小田急線「町田」駅北口より　徒歩約12分

※お車でのご来場はご遠慮ください。

お問合せ先：03-3262-1148東京都歯科医師会

こちらからも研
修会のお申込み
ができます


