
２．定員   各回 ３０名  

３．受講料    無料 

 ４．研修内容 歯科医師による講義「地域における在宅歯科医療の現状と課題」 

        歯科衛生士による講義「アセスメント・専門的口腔ケアについて」 

        歯科衛生士による実習「在宅療養者における口腔ケアの実際とケア物品について」 

５．対象者 口腔ケア実務経験が未経験者～概ね 3 年未満の方。（昨年、一昨年の受講者も可） 

６．申し込み方法 

※各回、歯科衛生士の講義・実習は同じ内容です。受講地域の指定等はありません。 

※３ページの申し込み方法に従い、往復はがきに必要事項をご記入のうえ 

大阪府歯科衛生士会宛にお申し込みください。 

 

＜地域交流会の開催＞ 

みなさんの交流を深めていただければと考え、各会場とも終了前３０分間は交流会を開催させていただ

きます。是非ご参加ください。（交流会のみの参加も大歓迎です！その際の申し込みは不要です！） 

                                                              

 

         

 

認定更新生涯研修・専門研修 基本研修  

在宅歯科医療の基礎Ⅷ－A 口腔ケアプランの必要性と構成要素   １単位 

摂食嚥下機能療法の基本技術Ⅷ－A 専門的口腔ケアの基本技術   １単位 

  

 

 

 

    

 
 
 

１．開催地・日時・会場        

    

① 堺市  ９月１０日（日） 

１２時３０分～１６時 

堺市産業振興センター 

（堺市北区長曽根町１８３―５） 

 

終了 

② 北河内 １０月 ７日（土） 

１３時～１６時３０分 

川村義肢株式会社 

（大東市御領 1―１2―1） 

 当日参加 

可能です       

③ 三島 １０月１５日（日） 

１３時～１６時３０分 

茨木市保健医療センター 大会議室 

（茨木市春日３丁目 13―５） 

電話にてお問い 

合わせください 

④ 泉州 １０月２２日（日） 

１３時～１６時３０分 

和泉市コミュニティセンター 中集会室 

（和泉市府中町２―７―５） 

９月２２日 

消印から有効 

⑤ 豊能 １１月１１日（土） 

１３時～１６時３０分 

みのおライフプラザ 

（箕面市萱野 5―８） 

１０月１１日 

消印から有効 

⑥ 中河内 

 

１１月１６日（木） 

１３時３０分～１７時 

クレアホールふせ 

（東大阪市足代北 2―1―13） 

１０月１６日 

消印から有効 

⑦ 南河内 １１月２３日（木・祝） 

１３時～１６時３０分 

羽曳野市役所 別館 ２階 研修室 

（羽曳野市誉田４－１－１） 

１０月２３日 

消印から有効 

⑧ 大阪市 

 

１２月１０日（日） 

１３時～１６時３０分 

大阪市立天王寺区民センター 

（大阪市天王寺区生玉寺町７－５７） 

１１月１０日 

消印から有効 

            

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
訪問口腔ケア研修会 

 

ベーシック研修会 

 

大阪府歯科衛生士会では超高齢社会を迎え、歯科医師会と共に地域における在宅歯科

医療の充実を図り、在宅歯科医療を支える歯科衛生士を養成していくため、平成２７年

度より初心者向けの口腔ケア研修会を開催しております。 

要介護者の口腔ケアに関する基礎知識を学び、ケア用品を使用した実習のある研修会

です。これから訪問口腔ケアを始める初心者の方から基礎知識、技術に自信を持ちたい

概ね３年未満の経験者の方が対象です。ふるってご参加ください。 

 

 

 

  

 
* 大阪府補金助事業 * この事業は国と大阪府の補助金を受けて開催しております 

大阪府歯科医師会 後援 

医 療 圏 

 
日 時 研 修 会 場 申し込み日 

２ 
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≪送付先≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪返信面≫ 

 

 
      
    

  本 

     人 

 氏   の 

     住 

     所 

 名 

 

≪往信面の裏側≫ 
 

１．ベーシック研修会申し込み 

２．参加希望開催地 

  例）①大阪市 （１２月１０日） 

３．氏名・住所・年齢 

４．会員番号または会員外表記 

５．勤務先及び勤務先電話番号 

６．携帯電話番号 

７．口腔ケア実務経験 

  ①未経験者 

  ②1 年未満 

③1～3 年 

８．昨年・一昨年の 8 医療圏で開催のベ

ーシック研修会受講の有無 

                         

 

 

 

 

 

８医療圏で開催される訪問口腔ケア研修会『 ベーシック研修会 』の受講は往復はがきでの申し込み制

となっています。研修会の申し込み方法を詳しくお知らせしますので、お間違いのないようにお申し込

みください。なお本研修会で知りえた個人情報は、関連業務以外には使用いたしません。 

※消せるボールペンは返信時の作業等で消えるため、使用しないでください。 

 

 

 

 訪問口腔ケア研修会 ベーシック研修会 ◆ 各開催地分 ◆ 

６２円 

切手 

１．受講料は無料です。 

２．申し込みは、「往復はがきの到着順」

とします。 

３．定員になり次第、「受付締切」を 

  ホームページにてお知らせしま

す。ホームページに「受付締切」

掲載 3 日後の消印からは無効にな

りますのでご注意ください。 

４．研修会の未定部分、変更等は 

随時、ホームページにてお知らせ

いたします。ご確認ください。 

５．研修内容は昨年度８医療圏で開催

のベーシック研修会と同内容にな

っております。申し込み者多数の

場合は初めて受講される方が優先

となりますのでご了承ください。 

   

 

・口腔ケアの基本、グッズの情報・使用方法などの細やかな指導を受けて理解と体験ができた。 

・興味はあっても始めることに不安だったが、参加者と交流も持てて今後の勇気と励みになった。 

・基本がわかっているようで我流になってしまっていたことがわかり、再確認できた。 

・口腔清掃のみならず口腔機能訓練の動きを加えることの効果などがわかった。 

・自分の行っていることの「意味」がわかり安全安楽な口腔ケアへの自信となった。 

・自分の思っていることと違うことがたくさんあり、改めて研修の大切さを感じました。 

・相互実習でされる側の体験ができて良かった。実習しながら具体的にアドバイスがもらえて理解できた。 

・ブランクが長くて不安でいっぱいだったが、楽しく参加でき参加者同士、話もたくさんできた。 

 

 

（公社）大阪府歯科衛生士会 
 〒543－0073 

大阪市天王寺区生玉寺町 4‐16 

藤和シティホームズ夕陽ヶ丘四天王寺１０１ 

☎ ０６－４３０２－４７６７ 

 

 

 

 

 

参加者の感想です 

３ 

申し込み期間                   

開催地により異なります。お確かめください。 

（申し込み日の消印から有効・先着順です。 

申し込み者多数の場合、調整をお願いする場合

もあります。ご了承ください。） 
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