
2月28日 10:00-12:35

第1部

2021年

日

お問合せ先

令和
２年度

TEL:045-681-2172
FAX:0120-681-786

神奈川県歯科医師会事務局（担当：山口)

会場：ライブ配信にて開催
対象：歯科医療従事者
申込：WEBでの申込み(右記QRコード）

FAXでの申込み（裏面参照）

10:00～11:00

「医療救護所および避難所でのトリアージ」
講師：梶山和美
(北里大学病院看護部災害医療対策室・看護師長、災害看護専門看護師)

11:05～12:35
「九州地域における災害時の歯科保健活動
～熊本地震と九州北部豪雨の経験から～」
講師：太田秀人
(福岡県筑紫歯科医師会 医療管理担当理事)

第2部

災害時における歯科保健医療活動の実体験をもとに、医療救護所および
避難所でのトリアージに関することや避難所における応急的歯科治療、
災害時における口腔ケアの重要性等の内容をご講演いただきます。



『災害対策に係る研修会』参加申込書

お名前

ふりがな
年
齢

歳
性
別

男性・女性

所属地域 歯科医師会

診療所名

連絡先
電話番号

連絡先
FAX番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※ライブ配信のURLを後日メールにて送信いたしますので必ずご記入ください

申込期限 令和3年2月22日(月)
返信先 FAX:0120-681-786
問合せ先 神奈川県歯科医師会事務局(担当：山口)

TEL:045-681-2172

申込フォーム：https://ws.formzu.net/dist/S22404750/
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連絡先
電話番号

連絡先
FAX番号
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※ライブ配信のURLを後日メールにて送信いたしますので必ずご記入ください
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