
福岡医科歯科連携研修会

開催概要

会場

歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、歯科大学学生、
歯科衛生士学校学生、歯科系学部

募集対象

給与

福岡医科歯科連携研修会 運営事務局
代表 池田 英弘
〒807-0051 遠賀郡水巻町立屋敷1丁目14－5（めぐみ歯科クリニック内）

TEL ０９３－２０３－１８８８ FAX ０９３－２０３－１８８９
e-mail fukuoka.ikashika@gmail.com

歯科
医師

歯科
衛生士

歯科
助手

～ シームレスな医科歯科連携を実現するために ～

本研修会は、歯科医療従事者に必要な臨床での有病者患者対応について学びます。

講師陣には、池友会グループ救急病院で長期に渡り第一線でご活躍されている先生
方や九州歯科大学顎顔面口腔外科で活躍されている先生をお招きし、今、我々歯科
医療に求められていることを聞くことができる研修会です。

全５回の専門的な知識を確実に学べる今回の研修会により、歯科衛生士や歯科助
手の方への臨床現場のステップアップになると思われます。

研修内容

第１回
社会医療法人財団 池友会 福岡新水巻病院
内科・循環器内科部長 吉田 敏弥 先生

歯科治療にあたり血液検査データの注目点

第２回
社会医療法人財団 池友会 福岡和白病院
心臓血管外科部長 中島 淳博 先生

周術期口腔管理
手術前の口腔ケア、歯科治療に望むこと

第３回
社会医療法人財団 池友会 福岡新水巻病院

整形外科部長 畠山 英嗣 先生
骨粗鬆症と歯科治療
ビスホスホネート製剤と顎骨壊死

第４回
社会医療法人財団 池友会 福岡新水巻病院

救急科部長 宮薗 博貴 先生
一般歯科開業医での基本的な救命処置
AED、酸素吸入の使い方

第５回
九州歯科大学 顎顔面口腔外科 科長
准教授 病院教授 笹栗 正明 先生

口腔粘膜疾患
歯科受診時に注意すべき点

全５回 第１回 第２月曜日 以降毎月 第２木曜日
開場 １８：１５ 開始 １８：３０～終了 １９：３０ （６０分）

福岡水巻看護助産学校
〒807-0051 福岡県遠賀郡水巻町立屋敷1丁目14-51
TEL ０９３-２０１-５２３３ https://www.kango-mizumaki.jp/

受講料

歯科医師 全５回 ２５,０００円 （各回 ６,０００円）
歯科衛生士 全５回 ２０,０００円 （各回 ５,０００円）
歯科助手 全５回 １５,０００円 （各回 ４,０００円）
歯科学生 全５回 １０,０００円 （各回 ３,０００円）

※ 詳細につきましては、裏面のプログラムをご参照下さい。

お申し込み・お問い合せ先

歯科大学
学生

歯科
衛生士学校
学生



給与

時間 休日

社員 週休2日制・祝日・夏期・
年末年始休暇その他有給休暇

西日本シティ銀行 曽根支店 普通口座 ３２１５０５５
口座名義 福岡医科歯科連携研修会 運営事務局

代表 池田 英弘

※ 受講料のお支払いは全て前払いとさせていただいております。
※ 受講申込後、速やかにお振込手続きをお願い致します。
※ 領収書の発行は致しませんので銀行振込（控）をご利用下さい。
※ 振込手数料は、各自ご負担いただきますようお願い致します。

お支払いただいた受講料は、研修会に欠席された場合
でもご返金は致しかねますのでご了承下さい。

振込先

全５回 （全研修の受講終了者には、修了証書を発行致します）

受講料：歯科医師 ２５,０００円、歯科衛生士 ２０,０００円、歯科助手 １５,０００円、歯科学生 １０,０００円
※ 特定回のみ受講（１回につき）：歯科医師 ６,０００円、歯科衛生士 ５,０００円、歯科助手 ４,０００円、歯科学生 ３,０００円

回 開催日時 研修内容

第１回 令和元年１１月１１日（月）１８:３０～１９：３０ 歯科治療にあたり血液検査データの注目点

第２回 令和元年１２月１２日（木）１８:３０～１９：３０
周術期口腔管理
手術前の口腔ケア、歯科治療に望むこと

第３回 令和２年１月９日（木）１８:３０～１９：３０
骨粗鬆症と歯科治療
ビスホスホネート製剤と顎骨壊死

第４回 令和２年２月１３日（木）１８:３０～１９：３０
一般歯科開業医での基本的な救命処置
AED、酸素吸入の使い方

第５回 令和２年３月１２日（木）１８:３０～１９：３０
口腔粘膜疾患
歯科受診時に注意すべき点

福岡医科歯科連携研修会プログラム

福岡医科歯科連携研修会 受講申込書 FAX送付先 ０９３－２０３－１８８９

フリガナ

職種
歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・ 歯科助手

歯科大学学生 ・ 歯科衛生士学校学生氏 名

施設名
TEL （ ） －

FAX （ ） －

携帯 － － e-mail ＠

受講日 全５回 特定回 （ 11/11 ・ 12/12 ・ 1/9 ・ 2/13 ・ 3/12  ）

振込受
講金額

円 備考

※ 上記に記載していただきました情報は、本研修会開催のために使用するもので、他の目的には使用致しません。

会場地図

※ 終了証書発行のため職種の明記をお願い致します


