
沖縄県保険医協会事務局 TEL:098-832-7813／FAX:098-832-4482 

 

沖縄県保険医協会主催 保険医協会会員限定（未入会の方は入会手続きが必要となります） 

 

歯科施設基準対応研修会のご案内 

歯初診 外来環 歯援診 か強診 

日 時：６月２２日（木）午後 7時～9時 

会 場：県市町村自治会館 4階会議室（那覇市旭町 116-37） 

講 師：砂川英樹先生（砂川歯科医院院長） 

比嘉 努先生（県立南部医療センター歯科口腔外科部長） 

      高良孔明先生（高良歯科医院院長） 

研修内容 

・高齢者の心身の特徴～認知症への対応～ ・歯科疾患の重症化予防に資する継続的な管理～口腔機能

の管理を含む～ ・偶発症に対する緊急処置、医療事故への対応 ・標準予防策、新興感染症対策等の

院内感染予防 ・在宅医療、介護等に関する歯科医療への対応 

申込方法 【申込期日：6 月 19日】 

■会場参加ご希望の方は氏名、医療機関名を記入し FAXでお申込みください。 

会員氏名 

 

 

医療機関名 

 

■ZOOM接続の参加方法 

①okiho1989@gmail.com までメールをお送りください。 

（参加者氏名、医療機関名を必ず記載してください） 

②申込メールをいただいた方には 6月 19日（月）までに、ZOOM招待メールをお送りします。招待メ

ールが届かない場合、保険医協会事務局までご連絡ください。 

 

参加者の皆様へ 

・WEB参加（ZOOM）の方は、カメラを常時 ONにして必ず本人が視聴してください。 

・参加表示名は必ず氏名を表示してください。 

 ご本人が視聴していることが確認できない場合、修了証が発行できません。 

・ZOOMミーティング形式での開催となります。参加者同士の顔が共有されることになりますことをご

了承ください。 

・途中入席、退席された場合や代理受講の場合は修了証の発行は致しませんのでご留意ください。 

・研修会終了後に修了証を発行致します。「歯初診」「外来環」「歯援診」「か強診」の 4種類対応のもの

です。「歯初診」だけ等、個別の修了証発行は致しません。 

※新型コロナウイルス感染拡大の状況によっては、WEBのみの開催とさせていただく場合があります。 

tel:098-832-7813／FAX:098-832-4482

