
向上に向けた取り組みと課題」 

Zoom によるオンライン形式 
皆様のご自宅、診療所、事業所等でパソコン、スマ

ートフォン等による参加となります。 

インターネット環境がある方のみご参加いただ 

けます。 

 

令和 4 年 2 月 5 日（土） 

15：00～17：00 
 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申し込み方法は裏面へ 
 

 

 

 

講演 1 
 

主催 北九州市・一般社団法人北九州市歯科医師会 

〔お問い合わせ〕 一般社団法人北九州市歯科医師会事務局（平日 9:00～17:00） 

〒802-0077  北九州市小倉北区馬借一丁目 7-1 TEL(093)513-3650  FAX(093)513-3651     

令和 3年度 
 

「当院における口腔衛生状況の 「口腔ケアのコツとポイント」 

講師 

社会医療法人共愛会戸畑共立病院 

看護師 

講師 

浜松市リハビリテーション病院 

歯科医師 

 

オーラルフレイルは、低

栄養状態や窒息、誤嚥性肺

炎など全身状態への影響

を及ぼす。そのため口腔ケ

アは全身状態に大きな影

響を与えるケアである。 

当院 SST（注 1）では、OHATを用いた口腔衛

生状況と平均在院日数の関連性について調

査している。2021年 4月から 10月までの半

年間で一病棟を対象として入院時、転入時に

初回評価、それ以降は週に一度の再評価を行

い、603件の患者に評価を行った。その取り

組みと今後の課題について報告する。 
（注 1）SST：Swallowing Support Team（摂食嚥下支援チーム） 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

今やほとんどの医療従 

事者および介護職は口腔 

ケアという用語を知って 

いるし、必要性も理解で 

きているだろう。 

しかし「知っている・理解できている」

ということと「実施できている」は異なる。

せっかく必要性を理解していても効果的に

実施できていないと、限りある時間を無駄

にしてしまうこととなる。当日は口腔ケア

を効率よく実施するためのコツやポイント

を中心に、地域連携推進に必要なことなど

も含めてお話させていただく予定である。 

口腔ケアのための連携推進研修会 
 

中村 将隆さん 

講演 2 
 

大野 友久先生 

日時 

場所 

・主任介護支援専門員更新研修対象（2 時間）    ※(研修修了状況申告書を発行いたします） 

・公益社団法人福岡県栄養士会生涯教育対象（1 単位）※(受講証明書を発行いたします) 

 

〔対象〕 

介護関係職種（ケアマネジャー、ホーム

ヘルパー等）、歯科医師、歯科衛生士、

看護師、栄養士、薬剤師、言語聴覚士、

その他関係職種 

事前予約制 
 



 

大野講師 
 

【略歴】 

1998年 東京医科歯科大学歯学部卒業 

2002 年 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

卒業 

2001年 聖隷三方原病院リハビリテーション科歯科 

2013年 聖隷三方原病院歯科  

2015年 国立長寿医療研究センター 

2019年 浜松市リハビリテーション病院歯科 

えんげセンター 

 

・日本老年歯科医学会  

理事 代議員 指導医 専門医  

摂食機能療法専門歯科医師 

 

中村講師 
 

【略歴】 

2012年 折尾愛真高等学校看護専攻科卒業 

2012年 社会医療法人共愛会戸畑共立病院 入職 

救急センター、HCUを経験 

2019年 内科病棟へ配属、現在に至る 

2020年 日本赤十字広島看護大学 

摂食嚥下障害看護認定看護教育課程 

修了 

2021年 12月摂食嚥下障害看護認定看護師取得 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｅメールまたは右の二次元コードから下記内容をお送りください。 

宛  先：sugimoto@kitaq-da.or.jp 

件  名：口腔ケア研修会（2/5）申し込み 

記入事項：①参加者名（フルネーム） 

②職  種 

③お勤め先 

④参加予定人数 

⑤使用回線数（1台の PCで 2名視聴する場合は、1回線） 

⑤返信用メールアドレス 

指定のメールアドレス（返信用メールアドレス）に、Zoomのご利用方法等をお送りいたしますので 

ご確認ください。 

研修会前に招待リンク（URL）を指定のメールアドレスにお送りいたします。申し込み後、 

3日以内に本会より返信がない場合はお手数ですが、再度ご連絡をお願いいたします。 

 

＜ご注意＞ 

・ご参加にはメールアドレスが必要です。 

・上記宛先(sugimoto@kitaq-da.or.jp)からのメール受信が可能な状態に受信設定をお願いします。 

・当日はインターネット接続環境が安定している場所からご視聴ください。 

・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。 

 

 

 

 

本研修は、日歯生涯研修の対象です。研修会終了後にメール等で ICカード番号を収集し、北九州市歯

科医師会にて一括登録いたします。 

またご自身でも登録できるよう研修会修了後に単位登録二次元コードも画面表示いたします。 

 

 

 

 

指定のメールアドレスに、招待リンク（URL）をお送りいたしますのでそちらからアクセスしてください。 

 

 

当日の視聴方法について 

日歯生涯研修単位登録について（歯科医師） 

お申し込みについて 

講師のご紹介 

申込フォーム 

mailto:sugimoto@kitaq-da.or.jp

