
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

「認知症の理解と対応」 
医療法人（財団）小倉蒲生病院 

院  長  井
い

 田
だ

 能
よし

 成
しげ

 
 

  

 

 
■申し込み要領 
申込締切日 平成25年 2月 28日（木）到着分まで。 
申込方法 裏面の参加申込書により、お申し込みください。 
 
■問い合わせ先・事務局 
〒802-0077  北九州市小倉北区馬借一丁目7-1 
北九州市歯科医師会事務局  TEL(093)513-3650    FAX(093)513-3651 

 
■駐車場の収容台数に限りがありますので、公共交通機関をご利用になるか、乗り合わせのうえ、
ご来場ください。 
 
■主    催    北九州市・社団法人北九州市歯科医師会 

「認知症高齢者の訪問歯科診療の実際」 
社団法人小倉歯科医師会福祉医療委員会 

委員長  島
しま

  田
だ

  慶
けい

  一
いち

 

「多職種連携における口腔ケア」 
ケアプランセンター・ハッピーハウス 

管理者・ケアマネジャー  川
かわ

  崎
さき

  節
せつ

  子
こ

 

グループワーク「口腔ケア推進のための多職種連携」 
～認知症高齢者の場合～ 

要介護高齢者にとって、歯と口の健康状態の悪化や口腔機能の低下は、ＱＯＬの低下や、誤嚥性肺炎、窒
息事故の発生等の悪影響を引き起こす要因ともなるため、口腔機能の向上を含めた口腔ケアの推進が重要と
なります。 
今回、要介護高齢者の口腔管理を担う歯科医師、歯科衛生士と介護支援の要であるケアマネジャーや介護
現場で口腔ケアに関わるホームヘルパー等の介護職、訪問看護師等との連携の推進と知識や技術の向上を目
的として事例検討会を開催いたします。 
今回は、認知症の事例検討会です。 

平成25年３月９日(土)14:00～17:00 
小倉歯科医師会館    北九州市小倉北区大手町 11－6 
対  象 ケアマネジャー、訪問看護師、ホームヘルパー等の介護職、栄養士、 

歯科医師、歯科衛生士、その他関係職種 

（申し込み多数の場合は抽選） 
参加無料 



 

口腔ケアの推進のための事例検討会 
（３月９日 小倉歯科医師会館） 

参加申込書 
 

ＦＡＸ送付先 ０９３‐５１３‐３６５１ 社団法人北九州市歯科医師会 宛 

 

 

 

下記に記入してＦＡＸ送信してください。 

所属 連絡先 

 
ＴＥＬ（         ）         －         

ＦＡＸ（         ）         －         

参加申込者氏名 職  種 参加申込者氏名 職  種 

    

    

    

※  お申し込み多数の場合は、抽選とさせていただきます。 
※  お申し込みの結果は、締め切り以降に下記によりＦＡＸにてご回答いたします。 
※  お申し込みの際ご提供いただいた個人情報は、当該の目的にのみ使用させていただきます。 

 

以下は返信用です。記入しないでください。 

参加申込みのご回答 

 参加申し込みを受け付けましたのでお知らせします。 

当日はこの用紙をご持参ください。 

 抽選の結果、皆様のグループは残念ながら抽選漏れとなりましたのでご了承ください。 

ご応募ありがとうございました。 

 

問い合わせ／社団法人北九州市歯科医師会  TEL（093）513-3650  平日 9：00～17：00 
 

ＦＡＸ 


