
日本歯周病学会
日本臨床歯周病学会

JSP
JACP

認 定 歯 科 衛 生 士 合 同 研 修 会
本研修会は、認定歯科衛生士　申請・更新のための研修単位取得対象研修会となります。

各線飯田橋駅より徒歩約5分
○JR総武線(西口)
○東西線(A4)
○有楽町線(B2a)
○南北線(B2a)
○都営大江戸線(B2a)

交　通
2012年2月26日(日)
開場（受付開始）9時30分, 開始時間10時

日　時

日本歯科大学生命歯学部 8階富士見ホール
東京都千代田区富士見1-9-20

会　場

JSP,JACP 所属歯科衛生士限定(400名)対　象

3,000円会　費

歯科衛生士が知っておきたい
粘膜疾患とその処置

座長　野村 正子 先生，　鈴木 丈一郎 先生

座長　横山 かやの 先生，　人見 早苗 先生

10:00～10:05　主旨説明／挨拶　朝日大学　渋谷 俊昭　教授

13:30～14:10　「臨床現場での口腔粘膜疾患への対応」　新潟市開業　北村 信隆　先生

14:50～15:30　「口腔粘膜疾患患者に対する口腔ケア」　調布市小林歯科医院　小林 明子　先生

14:10～14:40　「病院歯科衛生士としての口腔粘膜疾患患者への関わり」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  東邦大学医療センター大森病院　口腔外科　久保田 玲子　先生

12:10～12:30　質　疑　応　答

15:30～16:00　質疑応答
16:00～16:00　閉会の挨拶　  AICデンタルクリニック　鈴川 雅彦　先生

14:40～14:50　休　憩

10:10～11:10　「口腔粘膜疾患の基礎知識」　東京歯科大学生物学研究室　橋本 貞充　准教授
11:10～12:10　「口腔粘膜疾患の臨床診断」　東京医科歯科大学　天笠 光雄　名誉教授

12:30～13:30　昼　食　休　憩（＊昼食の用意はございません。）

第2回
共同主催

午前プログラム 口腔粘膜疾患の多様性とその発見

午後プログラム 口腔粘膜疾患の対処法と口腔ケア

＊ 本研修会は日本歯周病学会においては、施行細則附表2 1.3「日本歯周病学会歯科衛生士教育講演」に
該当し、申請時の教育研修単位（参加者8単位、演者・発表者10単位）、更新時の生涯研修単位（出席者
10単位）となります。
　また、日本臨床歯周病学会においては、認定歯科衛生士制度の「日本臨床歯周病学会年次大会
及び支部教育研修会」に該当し、申請時においては、参加者8単位、演者・発表者10単位、更新時
においては10単位となります。 神　
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第2回
共同主催

●下記項目にご記入の上、FAXにてお申し込みください。
FAX送付先 0 3 - 3 9 4 7 - 8 8 7 3

日 本 歯 周 病 学 会
日 本 臨 床 歯 周 病 学 会

JSP
JACP
認　定　歯　科　衛　生　士　合　同　研　修　会

参　加　申　込　書

お名前

ご住所

勤務先名

電話番号

FAX

フリガナ

〒

Q1.　所属学会
（該当する学会を○で囲んでください。）
　　1  日本歯周病学会
　　2  日本臨床歯周病学会

Q3.　今後の研修会では、
　　  どのような内容をご希望ですか？

Q2.　ご卒業後、何年目ですか？
　　　　　　　　　　　　年目

事前アンケート

①郵便局からお振込の場合（郵便振替）
　口座番号：　00110-7-616688
　加入者名：　JSP・JACP認定歯科衛生士合同研修会

②郵便局以外の金融機関からお振込の場合
　金融機関：　ゆうちょ銀行
　金融機関コード：　9900　店番：　019
　預金種目：　当座
　店　　名：　0一九店（ゼロイチキュウ店）
　口座番号：　0616688
　加入者名：　JSP・JACP認定歯科衛生士合同研修会

【振込先】

参加申込および入金締切日
参加申込および入金締切日

2012年2月10日（金）

参加申込および入金締切日

＊2月10日以降のお申込みは当日会場にてお願い致します。
＊お振込み後のキャンセルの場合、
　参加費の返金はいたしかねますのでご了承ください。

研修会参加お申込の流れ

2 参加申込書のご送付とともに、
参加費3,000円を右記の
指定口座にお振込みください。

3 上記1,2で参加申込手続きは完了です。
(研修会当日に会場までお越しください。）

当日 会場受付で本参加申込書をご提示く
ださい。（受講票をお渡し致します。）

1 参加申込書に必要事項をご記入後
FAXにてご送付ください。

お問い
合わせ

（財）口腔保健協会 コンベンション事業部内
JSP・JACP認定歯科衛生士合同研修会事務局

〒170-0003 東京都豊島区駒込1-43-9 駒込TSビル3F
TEL 03-3947-8761  FAX 03-3947-8873

＊ご注意：　受講票への出席証明印の捺印は、研修会の終了後
　となります。途中退席の場合は捺印が行われませんので、
　時間に余裕を持ってご参加ください。

＊振込票の控えをもって領収書にかえさせていただきますので、
  あらかじめご了承ください。
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