
   

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

       

 

 

 

 

 

  

   

   

主催：特定医療法人晴和会 あさひが丘ホスピタル 

   尾張北部医療圏 愛知県認知症疾患医療センター 

共催：尾張北部医療圏認知症疾患医療センター地域連携会議 

後援：大口町 

   一般社団法人日本認知症ケア学会 

◆◆ お問い合わせ先 ◆◆ 

特定医療法人晴和会 あさひが丘ホスピタル 

尾張北部医療圏 愛知県認知症疾患医療センター 

〒480-0304 愛知県春日井市神屋町 1295-31 

TEL：0568-88-0284  担当：中村・渡邉 

特定医療法人晴和会 あさひが丘ホスピタルは、愛知県より認知症疾患医療センター運営事業を受託しております。本研修会

は、その事業の一環で、地域の医療・介護・福祉関係者を対象に認知症疾患医療の向上を目的として開催しております。 

  
スマホからの 

申し込みはこちら→ 

【申込締切】５月 7 日（火） 

（WEB・申込書裏面 FAX にて） 

 

13:30～16:00 [開場 13:00～] 
 

 

一般社団法人 
愛知県歯科医師会 理事 

 

 

冨田 健嗣 先生 

尾張北部医療圏愛知県認知症疾患医療センター 2024 年度第 1 回専門職研修会 

 

                      

日時：2024 年 5 月 11 日（土）  

日本医師会生涯教育制度認定講習会 2.0 単位 コード：12 地域医療 
日本認知症ケア学会 認知症ケア専門士認定講習会 2 単位 

                      

会場：大口町健康文化センター  
ほほえみプラザ 

         4 階 ほほえみホール 
（愛知県丹羽郡大口町伝右１丁目３５） 

 

 

対象者：医療・福祉・介護関係従事者 

https://sites.google.com/view/20240511senmon 

 

●●本講演では●● 
「認知機能と口腔機能・咀嚼機能との関わりとは？」「東浦町で実施したオーラルフレイル調査研究とは？」

「愛知歯科医療センターでの口腔機能検査および軽度認知障害（MCI）検査に関する取組とは？」「認知症の

人の歯科治療（入れ歯の装着可否の問題）とは？」「施設におけるミールラウンド（食事観察）の取組と

は？」このような内容にて、認知症と口腔機能との関わりについてさまざまな疑問や新しい知見をお話しなが

ら、認知症医療に歯科医療がどのように貢献できるのか、ご参加の皆様と一緒に考えてみたいと思います。  

●●講師経歴●● 
1994 年、東北大学歯学部卒業。1998 年、東北大学大学院歯学研究科博士課程修了。2001 年、名古屋市

東区にて開業。2007 年から、愛知県歯科医師会地域保健部部員、次長を経て、2021 年から、愛知県歯科医

師会理事 地域保健部（高齢者・障がい者）担当、現在に至る。高齢者、障がい者の訪問歯科診療、口腔ケア、

口腔機能維持に関わっている。 

愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座非常勤講師、藤田医科大学保健衛生学部客員教授。日本老年

歯科医学会代議員、認定医、専門医。日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士。 

著書は、症例でみる歯科訪問診療（永末書店）。    

 



 
 
 
 
 
 

＜お申し込みにあたっての注意＞ 

・申込方法：下記の URL や QR コードから WEB にアクセスの上、申込フォームからお申し込み下さい。 
上記参加申込書にご記入の上、FAX でもお申し込みいただけます。 
定員になり次第、受付を終了いたします。 

・申込締切：5 月 7 日（火）16:00 まで【先着 50 名】 

《申込フォーム URL》 

https://sites.google.com/view/20240511senmon 
・事務手続き上、1 名毎にお申し込み下さい。 
・受付番号発行にて受付完了となります。ご記入のメールアドレスに受付番号等を送信いたしますのでご確認下さい。 
・center.jigyou@gmail.com より受付番号を送信いたしますので、受信できるように設定して下さい。 

・2024 年 5 月 8 日（水）までに受付番号が届かない場合は事務局までご連絡下さい。 
・ご記入いただいた個人情報は、本研修会に関する連絡及び当日受付、講師に対する参加者特性の情報提供、研修会の円

滑な運営のために使用いたします。目的以外には使用いたしません。 

・本研修会の名簿は、必要に応じて愛知県や開催市町等の公的機関へ提供する場合があります。 
・日本医師会生涯教育制度及び認知症ケア専門士単位認定をご希望の方は、研修会参加後に各自申請を行って下さい。 
 

＜当日の感染対策について＞ 
・受付にて健康チェックを行います。本研修会の参加者の多くは、医療・介護・福祉関係機関に携わる方々です。参加者

同士の健康配慮のため、当日は不織布マスクの着用をお願いいたします。 

 
＜開催にあたってのお願い＞ 
・研修会当日 9:00 までに、開催市町において、「暴風警報」「大雨警報」「洪水警報」「特別警報」が解除されていな

い場合は研修会を中止といたします。9:00 以降に警報が解除されても研修会は中止といたします。参加受付者個々に
中止連絡はいたしません。 

・各種感染症流行等により、厚生労働省及び愛知県、開催町等の方針に沿い検討し開催方法を変更する場合があります。 

・研修会当日は、研修会会場及びあさひが丘ホスピタルでの電話対応は行いません。また、土日祝・平日夜間（17:00～
翌 9:00）はお電話をお控え下さい。 

□ 上記内容に同意の上、申し込みます。← 同意欄 □ にチェックをお願いします。 

特定医療法人晴和会 あさひが丘ホスピタル 

尾張北部医療圏 愛知県認知症疾患医療センター 

センター事務局 中村・渡邉 

TEL ： 0568-88-0284 

(フ リ ガ ナ) 

氏    名 

（                      ） ※当日は不織布マスク着用を

お願いします。 

勤 務 先 名 

(勤務地市町) 

  

                  （           市・町）  

勤務先 種別 

※複数選択可 

市町・地域包括支援センター・居宅介護支援事業所・特養・老健・ 

グループホーム・通所サービス・医療機関・その他（            ） 

職    種 
医師・看護職・相談職・介護職・リハビリ職・介護支援専門員・ 

薬剤師・歯科衛生士・栄養士・事務職・行政職・その他（            ） 

本研修会情報元 
保健所・医師会・薬剤師会・市町・地域包括支援センター・居宅連・ 

社会福祉協議会・権利擁護センター・家族会・その他（           ） 

連絡先 TEL 番号  連絡先 FAX 番号  

メールアドレス※必須  

単位申請※ご自身の所属

団体を確認の上、ご希望内

容に○印をお願いします 

日本医師会生涯教育制度単位申請希望・認知症ケア専門士単位認定申請希望 

・申請希望しない 

2024 年度 尾張北部医療圏 愛知県認知症疾患医療センター 

第 1 回専門職研修会 参加申込書 
 

 FAX 送信先 ： 0568-88-0958  
 
2024 年 5 月 11 日(土) １３：３０～１６：００（開場１３：００） 

講  師：一般社団法人 愛知県歯科医師会 理事 冨田 健嗣 先生  

テーマ：認知症と口腔機能との関わり 

スマホからのお申し込みはこちら→ 




