
令和 6 年 9 月 2 日 

 各務原市医師会 会長 酒井 聡 様 

各務原市歯科医師会 

会 長 杉 本 光 庸 

 

令和６年度各務原市在宅医療・介護連携推進事業研修会(第２回)開催のご案内 

 

 日頃は、当会会務運営につきまして格別のご理解ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

  さて、今年度 第 2 回「医療・介護連携研修」として下記研修会を開催いたします。 

 ご多用とは存じますが、多数の方がご参加いただけますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．目  的 歯・口腔の健康は、生活の質の向上へ大きく関係することに加え、口腔機能の管 

理による効果など、歯・口腔の対する重要性は高まってきている。多職種が一 

定程度の歯科的見識を習得することで、より効果的な歯・口腔の健康維持・向上 

や口腔機能の管理を行うとともに、多職種の相互理解を高めることを目的とする 

 

２．日  時 令和６年１０月５日（土）１９時３０分～２１時３０分 

 

３．場  所 各務原市産業文化センター４階 第２学習室（西ﾗｲﾌﾃﾞｻﾞｲﾝｾﾝﾀｰ） 

  「各務原市那加桜町２丁目１８６番地」 

 

４．講演内容 能登半島地震がもたらした被害者の口腔変化 

～震災後に歯科が介入すべきポイントはここだ！～ 

講  師 公立能登総合病院 歯科口腔外科部長 長谷 剛志 先生 

 

５．対 象 者 各務原市介護保険サービス事業者協議会会員、介護関係者、市医師会、 

地域包括支援センター、看護師、市役所関係者、岐阜県歯科衛生士会、 

各務原市歯科医師会会員及び医療機関スタッフ 

 

６．申込方法 別紙申込用紙または「ＱＲコード」に必要事項をご記入の上、９月２０日 までに

連携支援室にお申込みください。 

 

７．問合せ先 各務原市在宅歯科医療・介護連携支援室「歯ぴねす」岡田智惠 

  ＴＥＬ ０５８－３７１－３２０１（平日午後１時～４時） 

  ＦＡＸ ０５８－３７１－３１０４ 

  



 

令和６年度各務原市在宅医療・介護連携推進事業研修会参加申込書 

 

WEB での申込み方法  

下記 URL、もしくは QR コードを用いて参加登録画面よりお申込みをお願いします。 

〈URL〉 

https://forms.office.com/r/38C2dyZdZE 

 

〈QR コード〉 

  

 

FAX での申込み方法 

 申込み先 ⇒ FAX：058-371-3104 

下記に必要事項をご記入いただき各務原市歯科医師会まで FAX をお願いします。 

 

歯科医院名 

（連絡先電話番号） 

 

氏  名 

 

   

職  種 

 

   

 

 

お問い合わせ： 

各務原市歯科医師会事務局内 各務原市在宅歯科医療・介護連携支援室「歯ぴねす」 

担当理事 金光泰典 事務局 岡田智惠 

締切：令和 6 年 9 月 20 日（金） 

https://forms.office.com/r/38C2dyZdZE

