
 

 

 

認定更新生涯研修・専門研修 基本研修 申請中 

在宅歯科医療の基礎 Ⅵ―A 呼吸器の解剖と生理  １単位 

Ⅵ―C 体位ドレナージ    １単位 

 
 
 
 
 
 
 
 

口腔ケア時「痰が絡んで呼吸が…」など「どうしたらいいの？」と不安になることがありませ

んか？今から訪問口腔ケアを始めようと思っている方も経験される事だと思います。 

今回は理学療法士の千葉一雄先生から、肺の構造（実際に肺の位置を書く実習も！） 

呼吸のメカニズム、そして口腔ケア後の排痰を促す姿勢作りなどをご講演いただき 

ます。明日からの仕事に役立つこと必見です。ぜひご参加ください。 

 
１．開催日時・定員 

 

２．会 場 ： 大阪市社会福祉研修・情報センター（ウェルおおさか） 
         ５階 大会議室  

（大阪市西成区出城 2 丁目５－20） 

          

３．受講料 ： 大阪府歯科衛生士会会員  ４，０００円 

          他府県歯科衛生士会会員  ６，０００円 

          会    員    外  ８，０００円 

 

 

４．持ち物 
成人用もしくは頸部用聴診器 

油性マジック 中字 3 色（赤・青・黒）、バスタオル１枚 

 

５．受講申し込み 
●申し込み方法 : 往復はがきに必要事項をご記入の上、大阪府歯科衛生士会宛にお申し込み 

ください。申し込みの詳細は、10 ページをご覧ください。 

※ 応募多数の場合は、訪問経験 1 年～５年の方を優先とさせていただきます。 

 

●申し込み期間 :平成２９ 年 １２ 月 ４ 日（月）～ 平成３０ 年 １ 月 15 日（月）消印有効    

        ※ 消印厳守でお願いします（１２月４日以前の消印は無効） 

日  程 時  間 定 員 

平成３０年 ２月２５日（日） １０：００～１２：００ ６０名 

 

   

講師  千葉 一雄 先生（理学療法士） 

大阪医療福祉専門学校 教務学術部長 

公益社団法人  大阪府理学療法士会 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 

訪問口腔ケア研修会 呼吸初級 排痰 

 

大阪府歯科医師会後援 申請中 

 

初心者にもできるリスクの少ない呼吸介助と排痰法 
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≪返信面≫ 
６２円 

     本 

     人 

 氏   の 

     住 

     所 

 名 

≪往信面の裏面≫ 
１．訪問口腔ケア 呼吸初級 排痰 

２．氏名・住所・携帯電話番号 

３．会員番号または会員外  

４．昼間に連絡可能な電話番号 

５．訪問口腔ケア実務年数 

①１～５年未満 ②５～１０年未満 

③10 年以上 

６．主な活動先 

（居宅・施設・病院・その他） 

 
 
 

≪返信面≫ 
６２円 

     本 

     人 

 氏   の 

     住 

     所 

 名 

   ≪往信面の裏面≫ 
１．訪問口腔ケア 呼吸中級 吸引 

２．氏名・住所・携帯電話番号 

３．会員番号または会員外  

４．昼間に連絡可能な電話番号 

５．訪問口腔ケア実務年数 

①３～５年未満②５～１０年未満 

③10 年以上 

６．主な活動先 

（居宅・施設・病院、その他） 

 
 
 
 

 

  

 

 

 

訪問口腔ケア 呼吸初級 排痰 

 

（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 

 

 

 

2/２５（日）開催の訪問口腔ケア研修会『呼吸初級 排痰』と『呼吸中級 吸引』の受講は、

往復はがきでの申し込み制となっています。 

両研修会の受講をご希望の方も各研修会 1 枚ずつお申し込みください。  

本研修で知りえた個人情報は、本研修会の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時に消えるため、使用しないでください。 

 

● 宛先 （初級、中級どちらとも） 

訪問口腔ケア 呼吸中級 吸引 

≪最寄り駅≫ 

●環状線・関西本線「今宮」駅 西出口  徒歩 10 分 

●地下鉄四つ橋駅「花園町」駅 ２号出口 徒歩 1５分  

●市バス長橋 2 丁目」バス停すぐ 

  ５２系統（なんば～地下鉄花園町～あべの橋 

 

詳細はウェルおおさかの HP でも紹介されています    

大阪市社会福祉研修・情報センター 

（ウェルおおさか） 

大阪市西成区出城２丁目５－２０ 

・「受講受付」は定員になり次第、受付期

間中でも終了することがあります。 

詳細はホームページに掲載いたしま

すので確認の上、お申し込みください。 

（申し込みは先着順とさせていただ

き、申し込み期間以前の消印は認めら

れませんので、ご了承ください） 

・受講料は前納です。受講決定通知を 

1 月末までに送付しますので案内が届

きましたら期日までに受講料の振り

込みをお願いいたします。 

 

 会 場 案 内 
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