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会 長 浦田 健二 

 
口腔ケア指導者養成研修会のご案内 

 
時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は本会事業に対しまして、格別のご理解・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、熊本県歯科医師会では、このたび、熊本県より委託を受けまして、高齢者の口腔ケア推進

事業を執り行うことになりました。口腔ケアは、単なるお口のケアだけでなく、口腔疾患や誤嚥性

肺炎等の予防に加え、口から食べ続けるための重要なケアであり、高齢者の健康を維持していくた

めの手段の一つとも言えます。 

今回は、高齢者の介護に関わる方を対象として、下記のとおり、保健所圏域ごとに研修会を計画

いたしました。この研修会で、高齢者の歯や口腔の特徴をご理解いただき、日ごろの介護に活かせ

ていただけたらと存じます。皆様のご参加を心よりお待ちいたしております。 

つきましては、ご多用中誠に申し訳ありませんが、関係施設の方へご案内くださいますようよろ

しくお願いいたします。 

 

※ご参加を希望されます場合は、お手数ですが、裏面に必要事項を記載のうえ、 

 熊本県歯科医師会事務局（FAX：096-343-0623）までお申し込みください。（先着 100 名限定） 

 ※研修で使用しますので、（手鏡、タオル、ポケットティッシュ）をご持参ください。 

 ※施設を管轄する保健所圏域での参加をお願いします。 

 ※八代圏域は本研修と同様研修実施済みのため、今回は実施しません。 

 

口腔ケア指導者養成研修会 日程一覧 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

圏域 会 場 日 時 住 所 

宇城 
宇城ショッピングプラザ  
パルシェ ホール 

平成２５年 １月１９日(土）
１３：００ ～  １６：００

宇城市松橋町曲野 152 

有明 玉名市民会館 
平成２５年 １月２４日(木）
１４：００ ～ １７：００

玉名市岩崎 152-2 

鹿本 山鹿市鹿央総合支所 
平成２４年１２月２０日(木）
１３：３０ ～ １６：３０

山鹿市鹿央町合里 158-1 

菊池 熊本リハビリテーション病院 
平成２５年 １月 ９日(水）
１４：００ ～ １７：００

菊池郡菊陽町曲手 760 

阿蘇 阿蘇市農村環境改善センター 
平成２４年１２月２０日(木）
１４：００ ～ １７：００

阿蘇市内牧 976-2 

上益城 御船町カルチャーセンター 
平成２４年１２月１３日(木）
１３：３０ ～ １６：３０

御船町大字木倉 1168 

芦北 
水俣市総合もやい直しセンター
「もやい館」

平成２４年１２月１８日(火）
１３：００ ～ １６：００

水俣市牧ノ内 3-1

球磨 人吉市カルチャーパレス 
平成２４年１２月 ５日(水）
１３：３０ ～ １６：３０

人吉市下城本町 1578-1 

天草 天草地域振興局 
平成２４年１２月 ８日(土）
１３：００ ～ １６：３０

天草市今釜新町 3530

 

 

 



ＦＡＸ（096-343-0623） 

熊本県歯科医師会 行        

 

口腔ケア指導者養成研修会 参加申込書 
 

 
※参加会場に○をご記入ください。 
 
   施設を管轄する保健所圏域での参加をお願いします。 

   （定員 １００名）   ※30 分前より受付開始 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加希望 圏域 会 場 日 時 

 宇城 
宇城ショッピングプラザ 
パルシェ ホール 

平成２５年 １月１９日(土） 
１３：００ ～１６：００ 

 有明 玉名市民会館 
平成２５年 １月２４日(木） 
１４：００ ～ １７：００ 

 鹿本 山鹿市鹿央総合支所 
平成２４年１２月２０日(木） 
１３：３０ ～ １６：３０ 

 菊池 熊本リハビリテーション病院 
平成２５年 １月 ９日(水） 
１４：００ ～ １７：００ 

 阿蘇 阿蘇市農村環境改善センター 
平成２４年１２月２０日(木） 
１４：００ ～ １７：００ 

 上益城 御船町カルチャーセンター 
平成２４年１２月１３日(木） 
１３：３０ ～ １６：３０ 

 芦北 
水俣市総合もやい直しセンター
「もやい館」

平成２４年１２月１８日(火） 
１３：００ ～ １６：００ 

 球磨 人吉市カルチャーパレス 
平成２４年１２月 ５日(水） 
１３：３０ ～ １６：３０ 

 天草 天草地域振興局 
平成２４年１２月 ８日(土） 
１３：００ ～ １６：３０ 

 

申込期限 

  各開催日の１週間前 

 

施設名                          

 

住 所                        

 

連絡先                        

 

参加人数     名  参加者名  

 

 

 

 

     


