
 認知症の疑いのある人に早期に気づき、かかりつけ医等と連携して対応するとともに、その

後も認知症の人の状況に応じた歯科診療・口腔管理を適切に行うための基礎知識や医療と介護

の連携の重要性等を修得し、認知症の人への支援体制構築の担い手となる方々の人材育成を目

的に、下記のとおり研修会を開催することとなりました。 

 つきましては、是非この機会に、認知症に対する歯科保健・医療の在り方について、ご理解

を深めていただきたくご案内申し上げます。 

１．開 会 

２．挨 拶             一般社団法人横須賀市歯科医師会 会長 松本 好史

３．講 義 

(1)『認知症を理解する ～認知症の人と接するための基礎知識～』 

独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター副院長  

久里浜医療センター認知症疾患医療センター長 松下 幸生 

(2)『横須賀市の認知症政策 

～認知症になっても安心して暮らせるまちづくりを目指して～』 

横須賀市福祉部高齢福祉課家族支援係 主任 川田 貴久江 

(3)『通院療養中の認知症高齢者へのかかりつけ歯科の役割 

～生活の継続性への支援として～』 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム 認知症と精神保健  

歯科医師 枝広 あや子 

４．閉 会 

主催：神奈川県 実施主体：一般社団法人神奈川県歯科医師会・一般社団法人横須賀市歯科医師会 

問合せ先：一般社団法人横須賀市歯科医師会 担当：鈴木 TEL：０４６－８２３－００６２ 

（神奈川県委託事業） 

平成３０年度歯科医師認知症対応力向上研修会開催案内 

施設基準『かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所(か強診)』、『在宅療養支援歯科診療所１及び２(歯援診)』の要件の一部となる研修会 

● 日 時：平成３０年１１月８日（木）午後１時～午後５時 

● 場 所：ヴェルクよこすか／横須賀市立勤労福祉会館６Ｆホール 

（横須賀市日の出町１丁目５番地 TEL:046-822-0202） 

● 対 象：①神奈川県内に勤務する歯科医師 

②神奈川県内の歯科診療所に勤務する歯科衛生士

③行政関係者

● 定 員：１００名 ● 参 加 費：無料

● 日歯生涯研修事業：研修コード：３５０１(認知症) 単位：８



下記にもれなくご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 

ふりがな 

職 種 

※ ○印で記入 

歯科医師　・　歯科衛生士 ・ 

行政関係者・その他（ 　　　）
氏 名 

生年月日 昭 ・ 平 年 月 日 名簿への掲載
※ 歯科医師のみ、どちらかに○印を記入 

同意する ・ 同意しない

就 業 先 
名 称 住 所

ＴＥＬ （ ） 

ふりがな 

職 種 

※ ○印で記入 

歯科医師　・　歯科衛生士 ・ 

行政関係者 ・その他（ 　　　）
氏 名 

生年月日 昭 ・ 平 年 月 日 名簿への掲載
※ 歯科医師のみ、どちらかに○印を記入 

同意する ・ 同意しない

就 業 先 
名 称 住 所

ＴＥＬ （ ） 

＜送信先＞ 一般社団法人横須賀市歯科医師会事務局 ＦＡＸ  ０４６-８２３-００８４ 

＜地 図＞ 

※ご来場の際は公共交通機関をご利用ください。 

平成３０年度歯科医師認知症対応力向上研修会 

参 加 申 込 書 

申 込 締 切 日 
平成30年10月24日(水)

必 着 


