
 

 

                        

 

     認定更新生涯研修・専門研修 A 臨床研修 b摂食嚥下機能療法の基本技術Ⅱ-B摂食嚥下器官の生理 1 単位 

C 特定コース C 在宅歯科医療の基礎Ⅳ-E 咀嚼の機能低下による全身への影響 １単位 申請中 

 

 

「口腔機能低下症と後期高齢者医療歯科健康診査について 

  ～正しく理解し評価、指導するために（診療所版）～」 
 

講師  小谷 泰子 先生 
医療法人美和会 平成歯科クリニック 院長 

        一般社団法人 大阪府歯科医師会   理事 
 

 

今回の「いっぺん見に来て！」シリーズは診療所で気づくオーラルフレイルです。 

     「口腔機能低下症」って？新しい病名？歯科診療報酬は？「後期高齢者医療歯科健康診査 

が始まるからよろしくね」って？歯科衛生士として関わることは何でしょう？ 

正しく理解することが「評価と指導」につながります。 

必要な知識とシステムについて講義をお願いしました。  

もちろん診療所だけではなく介護予防事業、母子歯科保健指導の現場で必要な知識です。 

新卒の皆さん、復職を考えている方はもちろん歯科衛生士免許を持っている方は全員集合！ 

是非とも積極的に奮ってご参加ください。お待ちしています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ハイジニストセンター研修会 

いっぺん見に来て！「診療所で気づく！オーラルフレイル」 

リカバリー 大阪府歯科医師会 後援申請中 

日   時： 平成３０年 ５月２７日（日） 1０：００～１２：０0  

会   場： 大阪府歯科医師会館 大ホール   

（大阪市天王寺区堂ヶ芝１－３－２７）  

受 講 料： 歯科衛生士会会員  １，０００円（日衛会員証をご提示ください）   

会  員  外   １，５００円   

学  生        ５００円（学生証をご提示ください） 

定 員 ： １５０名 （申し込み制） 

●申し込み方法 大阪府歯科衛生士会のホームページより必要事項をご入力のうえ、お申し込

みください。申し込み完了時に送信される『研修会「お申し込み」控え』を印刷または携帯

電話画面を研修会当日、受付にて提示してください。ホームページから申し込みができない

場合は研修会名、開催日、名前・会員番号、連絡先（携帯電話番号と FAX番号）を明記の

上、本会事務所まで FAX（06-4302-4767）してください。申し込み受理の場合、本会

より『研修会「申し込み」控え』を FAXします。以下の申込期間内に控えが届かない場合

は本会事務所までご連絡ください。 

●申し込み期間 平成３０年 ４月 ２日（月）～ ４月３０日（月）             

※定員になり次第締め切り（本会ホームページにてお知らせします） 

◆◆地域歯科保健事業出務者受講必須◆◆ 

２

２ 

研修会当日の緊急連絡先 080-1447-6963（当日のみ通話可） 

歯科診療所勤務の方

必見ですよ‼ 

 

アクセスは大阪府歯科医師会

の HPをご参照ください 

 

申し込みは、終了いたしました。 

（2018.4.18） 

 


