
【施設基準研修会・医療安全対策研修会】 

在宅療養支援歯科診療所 
歯科点数表の初診料注 1（院内感染防止対策） 
歯科外来診療環境体制加算 

に係る研修会 
日頃より協会活動にご理解・ご協力いただきありがとうございます。今次診療報酬改定に対応する施設基準研修会を

開催します。会員・会員医療機関に勤務している歯科医師の皆さんのご参加をお待ちしております。  

■と き：２０１９年２月１７日（日） 
◆≪午前の部≫ 10：00～12：00  

『 在宅療養支援歯科診療所（歯援診）に係る研修会 』   
●講 師：金森 大輔 氏（ 藤田医科大学医学部 七栗記念病院 歯科 講師 ） 

●内 容：①高齢者の心身の特性（認知症に関する内容を含む） 
      ②口腔機能の管理 
      ③緊急時対応等 
      ④高齢者の心身の特性および緊急時対応等 

◆≪午後の部≫ 13：00～15：00  

『 歯科点数表の初診料注 1（歯初診）（院内感染防止対策）に係る研修会  』 

『 歯科外来診療環境体制加算（外来環）に係る研修会 』 
●講 師：黒原 一人 氏（ 三重大学医学部附属病院 歯科口腔外科 講師 ） 

●内 容：①歯科外来診療の院内感染防止対策 
②偶発症に対する緊急時の対応 

      ③医療事故対策等の医療安全対策 
      ④歯科疾患の重症化予防に資する継続管理（口腔機能の管理を含む） 

■ところ：プラザ洞津 末広の間 （ 津市新町1-6-28  TEL：059-227-3291 ） 

■対 象：会員、会員医療機関に勤務する歯科医師 ※参加状況により対象を拡大する場合もあります。 

（未入会員の先生方はご参加頂けません。この機会に保険医協会にご入会下さい。） 

■定 員：60名（先着順）（ ※定員になり次第締切ります。申込はお早めに！ ） 

■参加費：各研修会につき、１，０００円（お一人様）（※午前の部・午後の部の両研修会参加で 2,000 円となります。） 

           ※お弁当が必要な方は、別途 1,500円で準備致します。ご希望の方は、下記申込書に記載ください。 
■申 込：下記参加申込書に必要事項をご記入の上、FAX にてお送り下さい。到着後郵便振替用紙を送付致しますので、 

お振込をお願いします。※事前電話予約の場合：059-225-1071（担当：小田・伊藤） 
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２ ０ １ ９年 ２月 １７日 （日 ） 「施 設 基 準 研 修 会 」参 加 申 込 書 
 三 重県保険医協会（小田・伊藤）／  ＦＡＸ番号  ：  ０５９－２２５－１０８８ r 

【 電話で参加申込みの場合：０５９－２２５－１０７１ 】 
参加者名 職種 ※〇をつけて参加したい研修会を選択ください お弁当（1,500 円） 

 歯科医師 ①歯援診 ／ ②歯初診・外来環 ／ ③両方 □ 

 歯科医師 ①歯援診 ／ ②歯初診・外来環 ／ ③両方 □ 

 歯科医師 ①歯援診 ／ ②歯初診・外来環 ／ ③両方 □ 

医療機関名                        TEL：      （      ）                

会 員 名                        FAX：      （      ）                

受講修了証を発行します 
（施設基準研修会・医療安全対策研修会）  

今回の歯援診、

歯初診・外来環

の両研修会参加

で『か強診』の

施設基準に係る

研修を修了した

ことになりま

す。 

問い合わせ多数のため、再度 
開催することとなりました！ 


