
第６回口腔ケア研修会開催のお知らせ 
 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 
平素から、本会事業に多大なるご協力を賜り、厚くお礼申しあげます。 
さて、平成１８年４月より介護保険制度改正が行われたことをふまえ、本会ではこれまでに介護事

業所を対象とした「口腔機能向上」導入のための標記研修会を３回開催いたしました。 
しかし、制度改正から１年が経過いたしましたが、制度の複雑さ、対象者選定の困難さ、さらに算

定要件を満たす書類作成など事務作業の煩雑さから導入に戸惑っておられる事業所が少なくないと聞
いております。 
そこで、今年度は、北部・西部・南部の３医療圏に分け、実際の実務面を重点におきケアプラン作

成担当者を対象とした「研修Ａ」、介護職・看護職の方を対象とした「研修Ｂ」を下記のとおり開催い
たしますので、多くの方々のご参加を賜りますようお願い申しあげます。 

なお、参加ご希望の方は別紙参加申込書に必要事項をご記入いただき、平成２０年１月１７日（木）
までに横浜市歯科医師会事務局までメール（yokohama@yda-yokoshi.or.jp）またはＦＡＸ（０４５－
２１２－４６１８）にてご返送ください。 

また、北部医療圏・南部医療圏につきましては、平成１９年９月２７日（木）・１１月２９日（木）
に開催し、多くの方々にご参加いただき、終了いたしましたことを申し添えます。 

 
記 

 
日  時：平成２０年１月３１日（木） 午後６時３０分～午後８時３０分 
場  所：泉公会堂 【研修Ａ】第２会議室 【研修Ｂ】第１会議室 

       住所：泉区和泉町４６３６－２   ＴＥＬ：８００－２４７０ 
【研 修 Ａ】ケアプラン作成者のための「口腔ケア」研修会 

対 象 者：西部医療圏（西区、保土ヶ谷区、旭区、戸塚区、泉区、瀬谷区）に勤務するケアプラン

作成ご担当者 
研修内容：１）歯科、口腔ケアに関しての基礎知識 

２）歯科医師会との具体的な連携方法 

３）歯科治療、口腔ケアが必要な《要介護者》を例にあげて 

・アセスメントの方法、ケアプランの作成、医療介護連携など、一連の流れについて

のケーススタディー 

 
【研 修 Ｂ】口腔ケア研修会「やってみよう口腔ケア」 

対 象 者：西部医療圏（西区、保土ヶ谷区、旭区、戸塚区、泉区、瀬谷区）に勤務する介護職また

は看護職の方 
研修内容：１）高齢者における口腔機能向上サービスの概要について 
      ・歯科的基本事項、口腔ケアの効果、必要性、導入および算定について 
      ・デイサービスにおける口腔ケア 
     ２）口腔ケアの実際（実習）     
参 加 料：研修Ａ、Ｂともに２，０００円（修了証、実習用の口腔ケアグッズ、資料代含む） 
定  員：【研修Ａ】３０名  【研修Ｂ】５０名 

※先着順となり、定員になり次第申し込みを終了させていただきます。 
 

西部医療圏以外で参加ご希望の方、また、ご不明な点がございましたら横浜市歯科医師会事務局 

（九石
さざらし

、山本／ＴＥＬ６８１－１５５３）までご連絡くださいますようお願い申しあげます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第６回口腔ケア研修会 参加申込書 
 

   ～横浜市歯科医師会 事務局 ＦＡＸ ０４５－２１２－４６１８～ 
※必要事項をご記入いただき、ＦＡＸまたはメール（yokohama@yda-yokoshi.or.jp）にてお申

込ください。受信後、参加可否のご連絡をさせていただきます。 
○横浜市歯科医師会ホームページから（http://www.yokoshi.net/）口腔ケア関連サイトにリン

クすることができますので興味がある方はアクセスください。 
 
横浜市歯科医師会【回答欄】 
 
研修会参加 可・否 決  定 定員締切となりました 

研修会参加番号 Ａ ・ Ｂ －  

発 信 日 平成  年  月  日 
※研修会当日は確認のため、こちらの用紙をご持参ください。 

※参加費は研修会当日受付でお支払ください。参加費と引換に領収書をお渡しいたします。 

 

■研修会当日、修了証をお渡しいたしますので、準備の都合上、出席者変更・キャンセルにつ

きましては平成２０年１月２４日（木）までにご連絡くださいますようお願い申しあげます。 

■研修Ｂ受講者の方は牛乳パック（５００ｍｌ）をご持参ください。 

 ※実習において、吐出し用に使用いたします。 

また、歯磨き等の相互演習がございますので、ご承知おきくださいますようお願い申しあ

げます。 

   

 

  

申 込 日 平成   年   月   日 

事業所名 
 

NO 役職・職種等 ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 
氏  名 参加希望研修 

①   研修Ａ 研修Ｂ 

②   研修Ａ 研修Ｂ 

③   研修Ａ 研修Ｂ 

事業所住所 
 

事業所電話番号 
 

事業所 FAX 番号 
 

連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 


