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健口サポート研修会（ご案内） 
拝啓、会員の皆様におかれましては、時下ますます清栄のこととお喜び申し上げます。 
さて、本年度の健口サポート研修会を下記の要領で開催あたします。 
 今回、沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院 リハビリテーション課 仲程 尚子先生を講師にお招きして、
『口腔ケアの基礎 歯科衛生士が知っておくべきこと』と題し、ご講演して頂く運びとなりました。ぜひ、皆様
の参加をお待ちしております。 
 今回、雪印ビーンスターク株式会社様よりサンプルとしてリフレケアスプレーを、会場での研修会参加者に配
布致します。日常臨床でお試し頂いた上での感想をお聞かせ下さい。と申しつかっております。したがって、後
日連絡の上、雪印ビーンスターク株式会社 中井 すま子様が直接、勤務先へお伺いますので、感想をお聞かせ
下さい。zoom 参加の方への、サンプル提供はございません。 

敬具 
   

                       記 

日時：令和５年１月 29 日(日曜日) 10 時～13 時 

場所：沖縄歯科衛生士学校  4 階 講堂 

講師：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院 リハビリテーション課 仲程 尚子先生 

演題：『口腔ケアの基礎 歯科衛生士が知っておくべき事』 

対象者：歯科衛生士                      

参加費：会員：無料  会員以外 5000 円                   

申込先：沖縄県歯科衛生士事務局（TEL＆FAX）098－996-3573      ココから→  

※ 研修名、参加方法、連絡先、お名前会員番号を記入して送信してください。 

申込〆切：令和 5 年１月 22 日（日曜日） 

定員：  会場 50 名   zoom 参加（本会ホームページにて ID.パスコード掲載します） 

・当日は参加者各自で体温測定を行って頂き症状のある方のご参加は控えて頂くようお願いします。 

 

申し込み用紙 

 

歯科衛生士会会員番号                  氏名 

 

勤務先                         携帯電話 

 

メールアドレス                     会場 zoom 〇をつけて下さい 

 

 


