
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☞参加を希望される方は必要事項をご記入の上、２月 15 日（水）までに、 

 この用紙をＦＡＸにて送信してください。 
 

受講申込書   市民健康課 片瀬行     ＦＡＸ：０４６７－２３－７５０５ 

 

氏名
シメイ

〔職種〕 
（フリガナをお願いいたします） 

事業所名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

在宅介護におけ

る口腔ﾄﾗﾌﾞﾙ・ 

口腔ケア等に 

ついて、質問を 

ご記入ください 

（研修会の参考に 

させていただきます） 

 

 

●●● 鎌倉市・鎌倉市歯科医師会共催 口腔ケアに関する研修会のご案内 ●●● 

(複数での申込も可) 

日 時：平成29 年３月９日（木）19:00～21:00 

会 場：鎌倉生涯学習センター ホール 
    ※駐車場はございません。 

内 容：在宅介護において、よくある口腔トラブルと 
口腔ケア等について 

講 師：白田 千代子 先生 
（東京医科歯科大学院 医歯学総合研究科 非常勤講師〔元教授〕 
歯科衛生士・歯学博士） 

対 象：市内介護事業所のヘルパー、ケアマネジャー 

訪問看護ステーションの看護師の方等 

定 員：230 名程度 

お問合せ：鎌倉市 市民健康課 0467-61-3977〔直通〕 


