
協会入会金      3,000円 

会 費（１ヶ月）5,000円 

お 名 前                          

医療機関名                          

電 話 番 号                          

〒812-0016 

福岡市博多区博多駅南１－２－３ 博多駅前第一ビル８Ｆ 

TEL:092-473-5646／FAX:092-473-7182 

― 福岡県歯科保険医協会主催 ― 
 

「歯初診･外来環･か強診･歯援診」 

施設基準対応研修会 
 

別府口腔保健センター長  

講師:黒川英雄 先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【注意事項】 
★手指消毒、マスク着用にご協力ください。 

★中止・延期などの場合は協会ホームページでお知らせしますので、ご確認ください。 

★遅刻・早退の場合は、受講証は発行できません。会員ご本人以外の代理受講はできません。 

★未入会の先生は、前日までに入会の手続きをお済ませください。 

★キャンセルの場合は、２日前までにご連絡ください。 

★早急に届出が必要な医療機関を優先させていただく場合がございます。 

★当日は､この FAX申込用紙を受付にお渡しください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研 修 内 容 

・高齢者の心身の特徴～認知症への対応～ 

・歯科疾患の重症化予防に資する継続的な管理 

～口腔機能の管理を含む～ 

・偶発症に対する緊急処置、医療事故への対応 

・感染症対策等の院内感染防止対策 

（歯科診療における標準予防策および 

新興感染症への対策を含む） 

・在宅医療・介護等に関する歯科医療への対応 

11/25(土)施設基準対応研修会 ご参加申込 FAX ０９２-４７３-７１８２宛 

【チェックをお願いします】 

□ 協会会員 

□ 歯科保険医協会に入会する 

日 時 ：2023年 11月 25日（土）17時～20時 

会 場 ：第三博多偕成ビル 大会議室 
（博多区博多駅南 1丁目 3番 6号 第三博多偕成ビル 4F） 

定 員 ：100 名（定員になり次第〆切らせていただきます） 


