
 

 

児童・生徒の生涯にわたる健康づくりやＱＯＬの向上を図るため、歯科医療従事者をはじめ学校関係

者は、従来の学校歯科保健の中心であった｢むし歯予防｣のみではなく、「歯周病の予防」「咀嚼などの

口腔機能の育成」｢歯・口の外傷の予防｣など、口腔保健の多様な課題への対応が求められていること

から、適切な保健教育・保健管理を推進するため、下記のとおり研修会を開催いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
◆◇プログラム◇◆ 

1.開 会 
 
2.研 修 ① 学校保健計画に基づく学校歯科医の一年（概論・組織活動） 
                           神奈川県歯科医師会 常務理事 佐藤 哲郎 

 
     ② 今、食育を考える。学校での食教育（保健教育） 
                   神奈川県歯科医師会 学校歯科保健委員会 委員長 齋藤 牧 

 
     ③ 健診でどう判断しますか？CO・GO（保健管理） 
                   神奈川県歯科医師会 学校歯科保健委員会 委員 坂井 隆信 

 
     ④ 学校でけがをしたら、どう対処しますか？（保健管理） 
                    神奈川県歯科医師会 学校歯科保健委員会 委員 葉 紹誠 
3.質疑応答 
 
4.閉 会  

 

日  時：令和 2 年８月２３日（日）午後 1 時 00分～午後 4 時 00分 

場  所：神奈川県歯科医師会館 地下大会議室（横浜市中区住吉町 6-68）※地図裏面参照 

対  象：歯科医療従事者 

定  員：先着 50名(定員となり次第、申込を締め切らせていただきます。) 

位置づけ：日本学校歯科医会が推進する「学校歯科医生涯研修制度」の一環として開催いたします。 

修 了 証：すべての研修を受講された方には、研修会当日に日本学校歯科医会基礎研修修了証

を交付いたします。(申込締切後に受付された方は、後日の交付となります。) 

基礎研修修了証の有効期間は、受講を修了された年度から 10 年間です。 

参 加 費：無料 

主  催：日本学校歯科医会、神奈川県歯科医師会 

そ の 他：日歯生涯研修事業の対象となりますので、IC カードをご持参ください。 

     新型コロナウイルス感染症の状況を鑑み、延期又は中止となる可能性があります。 

申 込 み：裏面の申込書に必要事項を漏れなくご記入の上、令和 2年 7月 29 日（水）までに

FAX：0120-681-786（神奈川県歯科医師会）にてお申し込みください。 

：神奈川県歯科医師会 事務局 事業第三課（担当：江藤）TEL：045-681-2172 



令和２年度学校歯科医基礎研修申込書 

 

 

 

＜申込方法＞ 令和 2年 7月 29 日（水）までに FAX にてお申込みください。 

＜申 込 先＞ FAX   0120-681-786(神奈川県歯科医師会 事務局 担当:江藤) 

 

 
 

 

（ふりがな） （                     ） 

受講者氏名  

所属地域歯科医師会 歯科医師会  

診療所名  

診療所名電話番号 （     ） 

学校歯科医担当校種 
＊○をご記入ください 

保 ・ 幼 ・ 小 ・ 中 ・ 中等 ・ 高 ・ 特 (養、盲、聾含む) 

ホームページへの氏名掲載可否（必須） 
学校歯科医基礎研修受講後、日本学校歯科医会のホームページへ修了者氏名が掲載され

ますので、氏名掲載の可否について下記のどちらかに必ず○をご記入ください。 

可否について未記入の場合は氏名掲載に了承を得たものとさせていただきます。 

可 否 


