
【日 時】2024年1月28日（日）13：00～15：00

公益社団法人兵庫県歯科衛生士会
TEL： 078-341-6471
FAX： 078-945-7871

E-mail : hdha@silver.ocn.ne.jp

【方 法】リモート配信（Ｚoomミーティング）

【内 容】 ・ 口腔のケアの必要性
・ 口腔のケアの具体的方法
・「わたしの健口手帳」の活用方法
・ 歯科への相談窓口等の紹介

【対 象】要介護高齢者に関わる介護職員等 １００名

お申込みは、二次元コードかFAX（裏面）に
ご記入の上、下記までFAXしてください。
受付後、開催日までにお申し込みの

メールアドレスに招待状をお届けします。

※複数人でのご受講も可能です。その際は、受講者数を
ご記入ください。

【申し込み方法】

当日は、兵庫県歯科衛生士会作成の

「わたしの健口手帳」の説明を行います。

ぜひ、地域でご活用ください。

受講料
無料



FAX
方向

口腔のケア基礎研修参加申込書
（令和6年1月28日開催）

複数受講される場合
の人数

職 種参加者氏名

人

ふりがな

氏 名

ご住所（勤務先・自宅）
〒

電話番号 （研修当日（1/28）に連絡可能な電話番号をお書きください

（ ） －

メールアドレス（必須）

＠

・お一人につき１枚の申込書をお送りください。

・複数人で聴講される場合は、代表者が申込書１枚をお送りください。

その際は、何人で受講差されるかお書きください。

・開催日の一週間前までにお申し込みのメールアドレスに Zoomの招待状が

メールで届きます。

公益社団法人 兵庫県歯科衛生士会

FAX送信先：078-945-7871

【質問】


