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 平素より本会の事業運営につきましては格別のご⾼配を賜り⼼からお礼申し上げます。

  さて、障がい児（者）の⻭科治療に関しましては、その特性のため治療困難な場合が

多く⾒受けられます。

 つきましては、熊本市健康福祉局 健康づくり推進課 熊本市⼝腔保健⽀援センター 

センター⻑ ⼭川 摩利⼦ 先⽣を講師にお招きし、下記のとおり研修会を開催いたします。

※第２回⼝腔保健センター登録⻭科医制度研修会も兼ねております。
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熊県⻭発第３１２号
令和 ６年 １⽉ ５⽇

会  員 様
 熊本県⻭科医師会

会 ⻑  伊 藤 明 彦
 (⼝腔保健センター扱い)

障害者⻭科診療研修会のお知らせ

熊本県⻭科医師会館３F会議室 または WEB配信

会場定員 ３０名

令和６年１⽉２１⽇（⽇）１０：００〜

「障害特性の理解と対応法」（基礎編）
講師 熊本市健康福祉局 健康づくり推進課

熊本市⼝腔保健⽀援センター
センター⻑  ⼭川 摩利⼦ 先⽣

       福岡県⽴九州⻭科⼤学卒業
       東京医科⻭科⼤学⻭学部附属病院 障害者⻭科治療部 
       東京医科⻭科⼤学⼤学院⻭学研究科（障害者⻭科学）
       伊東⻭科医院（現 伊東⻭科⼝腔病院）
       熊本市⽴熊本市⺠病院 ⻭科
       熊本市東保健福祉センター 
       熊本市東区役所 保健⼦ども課
       熊本市健康福祉局 健康づくり推進課 熊本市⼝腔保健⽀援センター

 熊本市健康福祉局 健康づくり推進課 審議員
 熊本市⼝腔保健⽀援センター センター⻑
 ⽇本障害者⻭科学会 認定医指導医
 障害者⻭科アクティブネットワーク九州 熊本県役員

対象 ⻭科医師、⻭科衛⽣⼠、他⻭科医療従事者等

1985年  
1985年 
1988年  
1993年  
1996年  
2006年  
2012年
2022年



FAXでお申込みの場合（来館のみ）              
参加者名                                                                                                  
                                          
                                      
職種  ⻭科医師・⻭科衛⽣⼠・その他（     ）                
                                    

診療所名                      
                          

連絡先電話番号                   
                          
                                    

Fax:096-285-9766 
⼝腔保健センター⾏

 URL申込みフォーム 
 https://forms.gle/AeL1JriLCZHQRZ5e9

申込締切 令和６年１⽉１８⽇（⽊）

 下記QRコードを読み取り参加申込を⾏ってください。
QRコードの読み取りができない場合は、URLをご⼊⼒い
ただきお申込みをお願いいたします。
お申し込みが完了いたしますとグーグルフォームより⾃動
返信がございます。
 オンラインで受講される⽅は、研修会前⽇までにお申込み
メールアドレスへ受講⽤の案内メールを送付いたします。
当⽇は案内メールに記載のURLより受講いただけます。
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地域連携は先⽣⽅のご協⼒無くしては叶えることができません。
障がい児（者）⻭科診療へのご協⼒、お⼒添えの程よろしくお願いいたします。
※センターで、⼀緒に診療をしてくださる障がい児（者）の⻭科診療に関⼼のある
先⽣、⻭科衛⽣⼠を募集しております。

＜問い合わせ＞⽕・⽊・⼟ 9:30〜18:00
⼀般社団法⼈ 熊本県⻭科医師会 ⼝腔保健センター 

〒860-0863 熊本市中央区坪井2-3-6  Tel:096-343-4382  Fax:096-285-9766


