
平成３０年度 

多職種協働による地域ケア会議人材育成研修会実施要領 

 

 

１ 目 的 

  地域包括ケアシステムの構築に向けて、歯科衛生士の役割と多職種との連携の必要性を理

解し、チーム連携を高めるための技法や活用を学ぶとともに、多職種と同じフィールドで地

域課題を共有し、歯科衛生士の視点から地域課題に結びつけるための技法を学び、地域ケア

会議の担い手となる人材の育成を図る。 

  

２ 主 催 一般社団法人福島県歯科衛生士会 

（福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金により実施） 

 

３ 日 時 平成３１年３月３日（日） １０：３０～１５：３０ 

 

４ 会 場 福島県歯科医師会館 大会議室（福島市仲間町6-6 TEL：024-523-3266） 

（＊駐車場の台数が限られていますので、できるだけ公共の交通機関を利用す 

るか、相乗りでお願いいたします。） 

 

５ 対象者 歯科衛生士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、栄養士、薬剤師、行政 

職員等 

 

６ 定 員 ８０名 

※定員を超える申込みがあった場合、人数を調整させていただく場合がありますの 

で予めご了承ください。なお、受講いただけない場合のみ、ご連絡いたします。 

 

７ 講 師 一般社団法人大分県歯科衛生士会 理事   

杵築市医療介護連携課 地域包括支援センター 

      主任 青木 利美 先生 

 

８ 内 容  

受     付 10:00～10:30 

開会・挨拶 10:30～10:35 

研 修 10:35～ 

12:30 

講演 

「地域包括ケアシステムの連携を高める技法について」 

休 憩 12:30～13:30 

研 修 13:30～ 

15:30 
グループワーク 

「チーム連携を深めるための地域ケア会議の活用について」 

※日本歯科衛生士会生涯研修（専門研修）単位申請予定 

 

９ 受講料 無料 

 

10 申込み 平成３１年２月１４日（木）までに、別紙申込書によりＦＡＸでお申し込みくだ

さい。 

 

11 問い合わせ先 一般社団法人福島県歯科衛生士会 

         TEL：０２４－５２２－０１６４（火・金曜日 13:00～15:00） 

         FAX：０２４－５２４－１３２３（福島県歯科医師会共用） 

         E-mail：fukushima-dh@fda-onl ine.or. jp   

  



（別紙）                 申込期限：平成３１年２月１４日（木） 

送付先 

一般社団法人 福島県歯科衛生士会 行き 

ＦＡＸ：０２４－５２４－１３２３（福島県歯科医師会共用） 

      

平成   年   月   日 

 

平成３０年度多職種協働による地域ケア会議人材育成研修会 

参 加 申 込 書                  

 

【歯科衛生士の方】 

＊日本歯科衛生士会に取得単位を報告するため、歯科衛生士会員の方は会員番号、会員以外の

方は歯科衛生士免許番号をご記入ください。 

氏  名 
会員番号又は歯科

衛生士免許番号 
勤務先名又は自宅住所 

会 員 

非会員 

 
〒 

 

（℡             ） 

会 員 

非会員 

 
〒 

 

（℡             ） 

会 員 

非会員 

 
〒 

 

（℡             ） 

 

【歯科衛生士以外の方】 

〔連絡先〕勤務先 ：                  

担当者名：                    

            電話番号：                   

FAX 番号：                    

 

勤務先所属 職種 氏 名 

   

   

   

   

 


