
神奈川県委託事業 在宅歯科医療連携拠点運営事業 

令和６年度 神奈川県歯科医師会在宅歯科医療推進研修会 
◆目的◆

高齢者・障害者等の在宅歯科医療にかかわる診療・口腔ケア等について研修を実施し、在宅歯科医療・周

術期医療連携に対応できる歯科医療従事者を育成し、地域における在宅歯科医療機関の増加を図ります。 

◆日程・内容◆ 次ページに記載

◆会場◆ 神奈川県歯科医師会館5F 501･502研修室［横浜市中区住吉町６-68／案内図参照］

◆受講区分、受講対象者(受講できる方)、受講料、定員、その他の取扱い◆

受講区分「全 日 程」:研修会全日程を受講できます。 

受講区分 受講対象者(受講できる方) 定員 受講料 

全 日 程 在宅歯科医療への参入を検討している歯科医師、歯科衛生士 
40名 

程度 
無料 

＊全日程を受講いただくことが前提となります。受講できない日程があった場合の取扱いとして、当該日

が第４日目の場合は、研修会の修了といたしません。 

当該日が第１日目、第２日目、第３日目の場合、１日に限り欠席届を提出の上、下記のとおり指定して

いる補講を受講いただくことで当該日程を受講したこととします。(下記の日程以外に補講は行いませ

ん。) 

第１日目 10月6日(日) 
補講日 

11月28日(木)9:30～17:00 
第２日目 10月20日(日) 

第３日目 11月17日(日) 

＊全日程を修了した方には修了証を、さらに神奈川県歯科医師会会員には「神奈川県歯科医師会 在宅歯

科医療相談医」の標札を交付します。 

＊修了判定については、神奈川県歯科医師会地域保健委員会にて審査し、決定いたします。 

＊こちらの研修会は神奈川県の委託事業のため、修了した方には在宅歯科医療地域連携室協力歯科 

医師、歯科衛生士として該当地域連携室へ情報提供することをご承知おきください。 

＊本研修会は日歯生涯研修事業に該当します。 

＊感染症等の感染拡大状況により、内容が変更または中止になる可能性がございますのであらかじめご了

承ください。 

◆申込方法、受講決定の取扱い◆

受講

区分 
申込方法 受講決定の取扱い 

全 

日 

程 

◆申込書にご記入の上、お申込みください。

◆提出先

・本会会員、本会会員診療所歯科医師・歯科衛生

士は、申込者が所属する地域歯科医師会へ。

・その他は、公益社団法人神奈川県歯科医師会へFAX

にてお申し込みください。 

FAX番号:0120-681-786 

◆提出期限:令和６年８月９日(金)まで

◆神奈川県歯科医師会の受講決定を受

けて、本会会員には地域歯科医師会より

受講の可否の連絡があります。その他受

講可となった受講希望者には別途神奈

川県歯科医師会より9月中旬頃までに、

書面通知いたします。

※応募多数の場合は受講できないこともありますのでご了承願います。

◆お問合せ先◆ 公益社団法人 神奈川県歯科医師会 事務局 事業課 本間・吉野［☎ 045-681-2172］



神奈川県委託事業 在宅歯科医療連携拠点運営事業 

令和６年度 神奈川県歯科医師会在宅歯科医療推進研修会 日程･内容 

日 程 時  間 内   容 講   師 

第１日目 

10月6日 

(日) 

9:30～9：45（15分） 開講・受講案内 
神奈川県歯科医師会 副会長 金子 守男 

神奈川県歯科医師会 地域保健委員会 

9：45～10：00（15分） 「在宅歯科医療連携拠点運営事業について」 加藤 善郎／神奈川県歯科医師会 地域保健委員会委員 

10:00～10:30（30分） 「在宅歯科医療の現状・介護保険請求について」 鎌田 有一朗／神奈川県歯科医師会 地域保健委員会委員 

10:30～10：40（10分） 休憩  

10:40～12:10（90分） 「在宅訪問歯科診療における保険請求について」 大貫 和志／神奈川県歯科医師会 医療保険委員会委員 

12:10～13：30（80分） 休憩  

13:30～15:00（90分） 「在宅歯科診療について」 
菊谷 武／日本歯科大学 教授 

 口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長 

15:00～15:10（10分） 休憩  

15:10～16:40（90分） 「医科歯科連携について」 深澤 立／深澤りつクリニック 院長 

第２日目 

10月20日 

(日) 

9:30～11:00（90分） 「訪問診療で留意する基礎疾患及び全身管理」 山口 秀紀／日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座 教授 

11:00～11:10（10分） 休憩  

11:10～12:40（90分） 「在宅診療における多職種連携」 
青地 千晴／そらいろケアプラン管理者 主任介護支援専

門員 

12:40～13:40（60分） 休憩  

13:40～14:40（60分） 「訪問歯科診療における口腔ケア(講義)」 阪口 英夫／医療法人永寿会陵北病院 副院長 

14:40～14:50（10分） 休憩  

14:50～15:50（60分） 「訪問歯科診療における口腔ケア(実習)」 阪口 英夫／医療法人永寿会陵北病院 副院長 

第３日目 

11月17日 

(日) 

9:30～11:00（90分） 「訪問歯科診療の実際」 
寺本 浩平／医療法人社団LSM寺本内科歯科クリニック 

理事長 

11:00～11:10（10分） 休憩  

11:10～12:40（90分） 「訪問歯科衛生士について」 
佐藤 和美／医療法人社団LSM寺本内科歯科クリニック 

主任歯科衛生士 

12:40～13:40（60分） 休憩  

13:40～14:40（60分） 「摂食嚥下について」 
植田 耕一郎／日本大学歯学部摂食機能療法学講座  

特任教授 

14:40～14:50（10分） 休憩  

14:50～15:50（60分） 「摂食嚥下について」 
植田 耕一郎／日本大学歯学部摂食機能療法学講座  

特任教授 

第４日目 

12月8日 

(日) 

9:30～12:00（150分） 講義・実習(摂食嚥下間接法・頸部聴診法) 昭和大学歯学部口腔衛生学講座 

12:00～13:00（60分） 休憩  

13:00～17:30（270分） 講義・実習（摂食嚥下直接法・咽頭吸引・VE） 昭和大学歯学部口腔衛生学講座 



◆申込書 ◆ 
神奈川県委託事業 在宅歯科医療連携拠点運営事業 

令和６年度 神奈川県歯科医師会在宅歯科医療推進研修会 
下記の受講希望者欄には研修会を受講される方(代理人の受講は不可)、申込者欄には受講希望者にかか

わる方の情報を漏れなくご記入の上、提出先にご提出願います。 

受講希望者 
ふりがな  

区 分 
いずれかに○印を記入 

歯科医師・歯科衛生士 氏 名  

申込者 

 

＊受講希望者

にかかわる

神奈川県歯

科医師会会

員の情報を

記入 

＊受講希望者

と同一でも

記入 

ふりがな  

所属地域 

歯科医師会 

 

※横浜市、平塚 等と記入 

     歯科医師会 

歯科医師氏名  

いずれかに○印を記入(会員・非会員) 

診療所 

 

＊受講(希望)者へ

の連絡先となり

ます 

名 称  

所在地 

〒 

 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

 

提 出 先 
本会会員、本会会員診療所歯科医師・歯科衛生士:申込者が所属する地域歯科医師会 

そ の 他 :公益社団法人神奈川県歯科医師会(FAX:0120-681-786) 

提出期日 令和６年８月９日(金)まで 

 

研修会 

会場 

案内図 

 




