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熊本県歯科医師会  
会 長  牛 島  隆  

（ 地 域 包 括 ケ ア 委 員 会 扱 い ) 

 

令和８年度認知症対応力向上研修会のご案内 
 

この度、認知症の人への歯科医療の推進、また、歯科医師が支援体制構築の

担い手となることを目的とした標記研修会を開催いたします。 

行政、医師、歯科医師による３部構成の研修会となっており、今回、歯科医師

には、口腔外科の専門医である傍ら、食べる機能が低下した高齢者に対する有機

的な食支援提供のための研究や活動などにも奔走されている、公立能登総合病院

歯科口腔外科部長の長谷剛志先生にご講演いただきます。 

歯科における認知症の人や家族を支えるための必要な基礎知識、関係機関との連携・制度、かかりつけ歯

科医師の役割や歯科診療における実践を習得いただける内容となっております。 

質疑応答の時間もございますので、会員の先生方、歯科衛生士の皆様をはじめ多くのスタッフの皆様方、

是非とも、この機会にご参加ください。 

 

日時：令和８年 12 月 13 日(日)9：30～13：30 頃  受講料：無料 

開催形式：熊本県歯科医師会 4 階ホール会場  定員 8０名 

もしくは   Zoom による WEB 参加   定員１００名 

    受講対象：県内歯科医師及び歯科衛生士 他 医療従事者 

 

 

申込期限：令和８年 12 月 4 日（金） 
 

裏面より参加形式をお選びのうえ、申し込みフォームもしくは FAX より申込みください。 

定員に達し次第締め切らせていただきます。 

※希望者は認知症対応力向上研修会修了者・医療機関として熊本県のホームページに掲
載されます。 

 

 

 

項目 内容 講 師 

地域生活における 

実践(30 分) 

認知症に係る施策・制度 

地域・他職種連携等 

【来場】熊本県健康福祉部 認知症施策  

地域ケア推進課   課長補佐 時吉 啓通 様 

基本知識 

(90 分) 

認知症の医学的理解・基礎知識 

「認知症の医学的理解」 

【来場】熊本大学病院神経精神科 助教  

基幹型認知症疾患医療センター 

センター長 奥村 武則 先生 

かかりつけ歯科医の 

役割(90 分) 

ここがポイント！認知症と歯科対応 

～治療・ケアから食支援の連携へ～ 

【録画講演】公立能登総合病院 

歯科口腔外科 部長 長谷 剛志 先生 



 

 

 

 

 

 

 

◆ ＷＥＢ参加の場合（Zoom）◆ 

申し込み方法：下記①ＵＲＬまたは ②ＱＲコードの申込フォームのどちらかよりお申し込みください。 

お申込み後、ご入力いただいたアドレスに回答のコピーが配信されます。 

しばらく待っても届かない場合はアドレス入力を誤っている場合がございますので再度お申込みください。 

①【ＵＲＬ申し込み】                   ②【ＱＲコード申し込み】 

・https://forms.gle/4BXMNWbNFTTiyG7L9    
 

※開催２日前までに、お申込みのアドレスへ研修会招待メールをお送りします。 

    ※複数名での参加の場合も、おひとりずつお申込みをお願いします。 

 

◆ 会場来館にて参加の場合（県歯会館 4F ホール）◆ 

申し込み方法：下記①ＵＲＬまたは ②ＱＲコードの申込フォームまたは、 

③下記表の枠内に必要事項をご記入のうえ FAX のいずれかにてお送りください。 

※①②でのお申込みの際は、ご入力いただいたアドレスに回答のコピーが配信されます。 

しばらく待っても届かない場合はアドレス入力を誤っている場合がございますので再度お申込みください。 

①【URL 申し込み】                     ②【ＱＲコード申し込み】 

・https://forms.gle/wysNEPNmUZrzRabe9    
 

③【FAX 申し込み】096-343-0623（送信票不要） 

※駐車場に限りがございます。公共の交通機関のご利用、または乗り合わせての来館をご検討ください。 

問い合せ先：熊本県歯科医師会事務局 金子 
メールアドレス： kaneko@kuma8020.com  

電話：096-343-8020 

会員コード ７８ －          －                      

※会員の先生のみご記入ください 

１) 受講者氏名〔                        〕 電話番号〔                     〕  

勤務先〔                         〕 職種〔                        〕 

２) 受講者氏名〔                        〕 電話番号〔                     〕  

勤務先〔                         〕 職種〔                        〕 

３) 受講者氏名〔                        〕 電話番号〔                     〕  

勤務先〔                         〕 職種〔                        〕 

開催日時：令和 8 年 12 月 13 日（日） 9：30～13：30 【申込期限：12 月 4 日（金）】 

 

令和８年度 認知症対応力向上研修会 
【 WEB／会場 併用（ハイブリッド形式）開催 】 


