
協会入会金      3,000円 
会 費（１ヶ月）5,000円 
※開業医・勤務医とも お名前                      

 

医院住所                              電話番号              

〒812-0016福岡市博多区博多駅南 1-2-3博多駅前第一ビル 8Ｆ 

 TEL:092-473-5646／FAX:092-473-7182 

当日は、このＦＡＸ申込用紙をご持参の上、受付にお渡しください。 

「研修会は受講されましたか？」 

「歯初診」届出締切前最後
．．．．．．．

の研修会!! 

施設基準対応研修会 
【受講証発行】        福岡県歯科保険医協会 

「歯科初診料にかかる施設基準 

院内感染防止対策（歯初診）」 

「外来環」「歯援診」「か強診」 
 

別府口腔保健センター口腔外科 

障害者（児）歯科、訪問歯科センター長 

【講師】黒川英雄 先生 
 

 

 

-ご注意下さい- 

★遅刻・早退の場合は、受講証の発行はできません。 

★申し込みされたご本人以外の代理受講は認められません。 

★【会員限定】未入会の先生は、前日までに入会の手続きをお済ませ下さい。 

 

 

★入会を検討中の先生には、入会申込書など資料をお送りします。 

ご入会の上ＦＡＸにて参加申込みして下さい。 

 

 

 

 

講 演 内 容 

・高齢者の心身の特性～認知症への対応～ 

・歯科疾患の重症化予防に資する継続的な管理 

～口腔機能の管理を含む～ 

・偶発症に対する緊急処置、医療事故への対応 

・感染症対策等の院内感染予防 

・在宅医療・介護等に関する歯科医療への対応 

参加申込み及び入会申込み FAX用紙 092-473-7182  

８月２５日（土）午後６時３０分～９時（終了予定） 

久留米シティプラザ大会議室（久留米市六ツ門町８－１） 

 

 


