
平成３０年度札幌市地域口腔機能向上専門職派遣事業 

派遣登録希望者のための 

介護予防研修会  
 

日  時： 平成３０年１０月２１日（日）１０：００～１５：００ 

会  場： ＷＥＳＴ１９ 札幌市中央区大通西１９丁目（地下鉄西１８丁目駅１番出口直結） 

 （※WEST１９の駐車場はご利用いただけませんので、一般の交通機関でご来場ください） 

内  容： 介護予防の理解、派遣に必要な知識や心得、アセスメント、介護予防プログラムのレクチャー 

受講料： 無 料（昼食をご用意いたします。） 

対  象： 歯科衛生士 

 

 プログラム 

時間 内容（タイトル） 講師 

10：00 開会挨拶 
一般社団法人北海道歯科衛生士会  

会長 武藤 智美 

10：05～ 

10：35 
札幌市における介護予防とは 

札幌市保健福祉局 

地域包括ケア推進担当部長 岡島 さおり 

10：40～ 

11：00 
本事業の説明および派遣への心得等 

一般社団法人北海道歯科衛生士会  

会長 武藤 智美 

11：05～ 

11：40 

お口のかんたんチェックコーナー（歯科衛生士に

よる個別口腔アセスメント）について 

札幌市保健福祉局保健所  

母子保健・歯科保健担当部長 秋野 憲一  

11：40～ 

12：30 
休 憩 

 

12：30～ 

14：00 
介護予防プログラムの実際 

一般社団法人 札幌歯科医師会総務課  

地域医療係 歯科衛生士    木本 恵美子 

14：10～ 

14：40 
区別グループディスカッション・質疑応答 

 

14：40～ 

14：55 

派遣者登録について 

歯科衛生士賠償責任保険制度・総合生活保険に

ついて 

一般社団法人北海道歯科衛生士会 

札幌支部長 小林 元子 

15：00 閉 会 
 

                     ＊第４次生涯研修制度単位：Ｂ‐リフレッシュコース  ４単位 

【申込方法】 

       氏名・住所・連絡先・メールアドレス・会員番号・勤務先名称・勤務先住所を記載の上、 

ＦＡＸかメールにてお申込ください。 

         （会員外の方は上記の他、歯科衛生士免許番号を追記してお申込ください） 

【申込み・問い合わせ先 】 

一般社団法人北海道歯科衛生士会事務局 

                    〒００１－００１７ 札幌市北区北１７条西３丁目木村ビル３０５ 

                    ＴＥＬ ０１１－７０９－７８８８ 

                    ＦＡＸ ０１１－７０９－８８８２ 

                    メール doueikai@eos.ocn.ne.jp 


