
 

 

令和 3年度 糖尿病医科歯科連携研修会 

 

 

近年、糖尿病に罹患される方は増加傾向にあり、国民の 5人に 1人が糖尿病に罹患するとも言われてお

ります。糖尿病を悪化させる原因の 1つに歯周病があり、糖尿病罹患者は合併症として歯周病を有してい

ること、歯周病罹患者は糖尿病重症化率が上昇することがわかっています。このことから、糖尿病・歯周

病治療の際には、医師・歯科医師を中心とした多職種で連携することが重要です。 

そこで、本会では神奈川県補助事業の一環として、糖尿病重症化予防のために適切な歯科医療の提供と

医科との連携を推進し糖尿病の医療提供体制の充実を図ることを目的に、標記研修会を企画いたしました

のでここにご案内いたします。 

 

 

主  催 神奈川県歯科医師会（神奈川県補助事業） 

対  象 歯科医療従事者 

 

日  時 第 1部(基礎編) 令和 3年 9月 19日(日) 9時 00分 ～ 12時 15分 

第 2部(応用編) 令和 3年 9月 19日(日) 13時 00分 ～ 16時 15分 

内  容 別紙参照 

参 加 費 無料 

そ の 他 １.日本糖尿病協会登録歯科医の資格更新要件を満たす研修会（4単位分） 

２.神奈川糖尿病療養指導士の単位取得要件を満たす研修会（2単位分） 

申込方法 １.別記「令和 3年度糖尿病医科歯科連携研修会申込書」に必要事項をご記入の上、FAX

にて送信下さい。 

２.右記ＱＲコードより 

申込期限 令和 3年 8月 15日（日） 

日歯生涯研修 研修コード 34-01(全身管理)、34-02(全身疾患と歯科診療) 各 6単位 

＊第 2部(応用編)のみ、日歯生涯研修の対象となります。 

 

○Zoom「ウェビナー」を活用した WEB講演会（ライブ配信） 

 ・パソコン、タブレット、スマートフォン等によるインターネット環境が必要です。 

 ・申込後、受講者には Zoom「ウェビナー」に事前登録等に関するご案内を致します。 

 ・メールアドレスの登録が必須です。 

 

 

ライブ配信 

 



令和 3年度糖尿病医科歯科連携研修会 プログラム 

 

日時：令和 3年 9月 19日(日) 午前 9時～ 

形式：Zoomによる WEB講演会 

第 1部（基礎編 主に歯科衛生士向け） 

時間 演題 講師等 

9:00～9:02 2分 開会 小笠原 美由紀／神奈川県歯科医師会副会長  

9:02～10:02 60分 糖尿病とは 
佐藤 忍／神奈川県糖尿病対策推進会議幹

事、茅ヶ崎市立病院代謝内分泌内科診療部長 

10:02～11:02 60分 糖尿病と歯科疾患との関係 武内 博朗／武内歯科医院院長 

11:02～11:10 8分 休憩  

11:10～12:10 60分 
歯科衛生士として糖尿病にかかわ

ること 

山本 裕子／神奈川歯科大学短期大学部歯科

衛生学科准教授 

12:10～12:15 5分 閉会 大持 充／神奈川県歯科医師会常任理事 

12:15～13:00 45分 お昼休憩  

第 2部（応用編 歯科医療従事者向け） 

時間 演題 講師等 

13:00～13:02 2分 開会 大持 充／神奈川県歯科医師会常任理事 

13:02～14:02 60分 糖尿病合併症と重症化予防 
高井 昌彦／神奈川県医師会理事、高井内科

クリニック院長 

14:02～15:02 60分 診療連携と診療の留意点 山田 晴樹／山田歯科医院院長 

15:02～15:10 8分 休憩  

15:10～16:10 60分 糖尿病療養指導士とその役割 
金森 晃／神奈川県内科医学会会長、かなも

り内科院長 

16:10～16:15 5分 閉会 大持 充／神奈川県歯科医師会常任理事 

※プログラムは変更となる場合がございます。 

 

  



令和 3年度糖尿病医科歯科連携研修会 申込書 

漏れなくご記入の上、令和 3年 8月 15日(日)までに FAXまたは申込フォームにて申込み下さい 

 

 

申込フォーム：https://ws.formzu.net/dist/S98159259/ 

 

所属歯科医師会  

医療機関情報 

名称  

住所 

〒 

 

 

電話番号  

受講者情報① 

フリガナ  

氏名  

職種  

メールアドレス 
WEB講演会の招待等に関するご案内に活用致しますので、必ず記載してください。 

 

受講者情報② 

フリガナ  

氏名  

職種  

メールアドレス 
WEB講演会の招待等に関するご案内に活用致しますので、必ず記載してください。 

 

受講者情報③ 

フリガナ  

氏名  

職種  

メールアドレス 
WEB講演会の招待等に関するご案内に活用致しますので、必ず記載してください。 

 

＊受講連絡や修了証の送付等は、医療機関情報の記載住所に送付させていただきます。 

 

▼ 申込 FAX番号▼ 

0120－681－786 

 

▼ 問合せ先 ▼ 

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


