
令和５年度歯科医療従事者に対する感染対策講習会のご案内 

目的 患者及び歯科医療従事者へのＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ等感染症の感染予防と患者が安心して歯

科治療を受けられるよう歯科医療従事者に対して講習を行い、院内における感染対策等の徹底

を図る。 

対象 県内の歯科医療従事者（病院歯科の従事者、歯科衛生士等を含む） 

内容 歯科臨床における感染対策に関する講義 

１．神奈川県歯科医師会による講義 

※歯科点数表の初診料の注１に規定する施設基準（歯初診）を満たします。 

２．横浜市立大学附属病院による講義（上記１の講義を受講され当該講義を希望する方が対象） 

受講料 無料 

日時等 １．神奈川県歯科医師会による講義 

  開催方式 ：集合形式 …神奈川県歯科医師会館 6 階視聴覚研修室 

              横浜市中区住吉町 6-68 電話 045-681-2172 

        ＷＥＢ形式…Ｚｏｏｍウェビナーを使用。 

受講に必要なＷＥＢ情報は別途、ご案内いたします。 

  日 時：下記 3 つの日程から 1 つ受講が可能  

     （１）令和 5年 10月 8日(日)16：00～17：30 講師：池田正一 

     （２）令和 5年 10月 12 日(木)19：00～20：30 講師：泉福英信 

     （３）令和 5年 11月 16 日(木)19：00～20：30 講師：石井良昌 

  定 員：各日程につき、集合形式は 30 名、ＷＥＢ形式は 450 名、先着順 

  その他：日歯生涯研修事業に該当…研修コード 3301、感染予防・消毒滅菌法 

  修了証：集合形式では紙、ＷＥＢ形式ではＰＤＦデータをＥメールにて発行いたします 

 

２．横浜市立大学附属病院による講義（上記１の講義を受講され当該講義を希望する方が対象） 

  開催方式 ：ＷＥＢ形式…受講に必要なＷＥＢ情報は別途、受講を希望する方にご案内い

たします 

  内容   ：HIV、HBV、HCV等感染症に対する基礎知識 

HIV、HBV、HCV 等感染症の看護患者への配慮と接し方 

HIV、HBV、HCV 患者に対する歯科診療 

申込方法 別記 

問合せ 公益社団法人神奈川県歯科医師会事務局事業第 2課 魚野 電話 045-681-2172 
 



令和 5年度歯科医療従事者に対する感染対策講習会申込書 

下記の方法にて受講日の 3 日前までにお申し込み下さい。 

１．神奈川県歯科医師会による講義のお申し込み 

  受講する形式によりお申し込み下さい。集合形式はＦＡＸ、ＷＥＢ形式はＷＥＢによるお申し込みとなり
ます。講習会の受講につきましては、申し込み後に本会から受講不可の連絡がない限り受講可となります。 

  （１）集合形式による受講 
受講日 

1 つに○印を記入 
 ① 10 月 8 日(日)  ② 10月 12 日(木)  ③ 11 月 16 日(木) 

氏名  地域歯科医師会  

職種 
○印を記入 

 歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・ その他（            ） 

所属する歯科医療
機関 

所在地 〒 

電話 

ＦＡＸ送付先 神奈川県歯科医師会 ０１２０－６８１－７８６ 

  （２）WＥＢ形式による受講 
     下記 3 つの日程より、希望する日時に記載のＵＲＬまたはＱＲコードからウェビナー登録画面に

進んでお申し込み下さい。その後、Ｚｏｏｍから入力いただいた E メールアドレス宛に受講に必
要なＷＥＢ情報（リンク）が送信されますので、希望した講義の日にアクセスして受講して下さい。 
※登録の際、「名」と「姓」の入力間違いにご注意ください。登録いただいた氏名にて修了証が発
行されます。 

     ①令和 5 年 10月 8日(日)16：00～17：30 

       ＵＲＬ https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_byB8vrfXR62WQJrJknbd_g    ＱＲコード 

     ②令和 5 年 10月 12 日(木)19：00～20：30 

       ＵＲＬ https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_GrGGIuTDRkmGQNXrsvJtFA  ＱＲコード 

     ③令和 5 年 11月 16 日(木)19：00～20：30 

       ＵＲＬ https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_ffOYlfhPSUegRLyQlf9d3g   ＱＲコード 

２．横浜市立大学附属病院による講義のお申し込み（上記１の講義を受講され当該講義を希望する方が対象） 

   上記１の講義のＷＥＢによる申し込み手続きの中で、横浜市立大学附属病院による講義の受講を希望
する旨を回答して下さい。神奈川県歯科医師会による講義の後、入力いただいたＥメールアドレス宛に、
受講に必要なＷＥＢ情報（リンク）が送信されますので、講義の日にアクセスして受講して下さい。 

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_byB8vrfXR62WQJrJknbd_g
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_GrGGIuTDRkmGQNXrsvJtFA
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_ffOYlfhPSUegRLyQlf9d3g

