
 平成２８年度介護対応研修会実施要領 

１．目  的 

要介護者の口腔機能を維持することは、口から食べる楽しみを維持するだけでなく、口 

腔疾患を予防し、誤嚥性肺炎の発症を減少させて、健康で安定な生活を送るために必要不 

可欠です。しかしながら要介護者のケアは歯科医師のみでできるものではなく、関連多職 

種の相互理解と強い連携が求められます。その方途を探り、実践の足掛かりを得ることが 

極めて重要な課題であります。そこで本研修会を開催し、要介護者の健康保持を促進し、 

もって介護対応の円滑なる実施を図ることを目的とする。 

２．主  催  福島県歯科医師会 

３．後  援 

  福島県、福島県医師会、福島県病院協会、福島県薬剤師会、福島県看護協会、福島県栄 

養士会、福島県歯科衛生士会、福島県介護支援専門員協会、福島県社会福祉協議会、福島 

県理学療法士会、福島県作業療法士会、福島県言語聴覚士会、福島県社会福祉士会、福島 

県介護福祉士会、福島県老人保健施設協会 

４．日  時  平成２８年１０月３０日（日）午後１時３０分～午後３時３０分 

５．会  場   アピオスペース 

          会津若松市インター西９０番地  ℡０２４２－３７－２８０１  

６．講  演  「摂食嚥下障害の評価と訓練の実際」 

    東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学系 

口腔老化制御学講座高齢者歯科学分野 准教授 戸原  玄 先生 

７．対 象 者  歯科医師、歯科衛生士、行政関係者、医療関係者、保健師、看護師、介護 

        施設職員、介護支援専門員、介護支援事業者等 

８．申込方法  所定の申込用紙にて、福島県歯科医師会宛てに郵送またはＦＡＸ送信 

        （ＦＡＸ０２４－５２４－１３２３） 

９．参 加 費  無 料 

10. 申込期限  平成２８年１０月１５日（土） 
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