
申込
方法

申込
締切

（広島・三原会場）広島県・広島市・三原市の各行政担当者

Ⅰ「地域における実践」（６０分）

（広島会場）日本認知症学会専門医、指導医　ふないり脳クリニック　副院長　村上　智子　氏

（三原会場）広島県認知症サポート医　　　土井内科神経内科クリニック院長　土井　　光　氏

Ⅱ「基本知識」（７５分）

（広島会場）広島県歯科医師会　介護・福祉医療部常任委員　光山　素夫　氏　

（三原会場）広島県歯科医師会　介護・福祉医療部委員長　　門利　哲也　氏

Ⅲ「かかりつけ歯科医の役割」「歯科診療における実践」（７５分）

2026年11月12日(木)

歯科医師認知症対応力向上研修歯科医師認知症対応力向上研修歯科医師認知症対応力向上研修歯科医師認知症対応力向上研修
令和８年度

事業第一課（担当：手島）

082-263-8020

広島県歯科医師会

お問合せ

広島県歯科医師会主催

広 島
会 場 2026年10月3日 (土)

１５：００ １９：００
県歯会館6階「601・602会議室」会　場

ビデオグによる配信オンライン

※各会場ともに定員50名（先着順）といたします。また、お車でお越しの場合は近隣の
コインパーキング等をご利用ください。

裏面をご覧ください。

申込フォーム Faxまたは

広島会場
三原会場

三 原
会 場

１５：００ １９：００

6階「アニバーサリー」
（三原市城町1-2-1）会　場

９月 25日(金)
 11月 6日(金)

〒732-0057広島市東区二葉の里3-2-4

（広島市東区二葉の里3-2-4）

三原国際ホテル



令和8年度歯科医師認知症対応力向上研修
（広島会場10/3[土]、三原会場11/12[木]）

所属名
所属機関名

フリガナ

氏 名

帯同者
（職種、氏名、

フリガナ）

出席者合計 （ 　　　　　）名
電話番号

（就業所）

参加される会場に
○をお付けください
（※複数会場参加

可能）

研修の全課程を修了した歯科医師には、広島県より「修了証書」が交付されます。ただし、開
始から10分超の遅刻や途中退席の場合には、修了証書の交付はできません。また、歯科医師以
外の受講者には交付されませんのでご了承ください。
これまでの研修において既に「修了証書」を交付している歯科医師には交付されませんが、受
講記録は本会において把握させていただきます。
個人情報は、修了歴の管理のために使用します。
研修修了者の名簿を作成し、広島県と広島市に情報提供します。
名簿は広島県と広島市のホームページ、また認知症に係る医療・介護情報としてパンフレット
等に掲載されます。（掲載内容：氏名、勤務先名、勤務先住所、勤務先電話番号）

参加を希望される方は、下記の方法でお申込みください。オンライン参加の方には、開催日の

3日前に招待メールをお送りします。

FAX
下欄に必要事項を記入し、FAXでお送りください。

申込フォーム

FAX宛先　082-261-1720
事業部事業第一課　行

※オンライン参加はフォームからお申込みください。

広島会場(10/3土)
(会場参加)

【会場またはオンラインでの参加を希望される方】

【会場での参加を希望される方】

（Faxでのお申し込みは会場参加者に限ります。）

右記「申込みフォーム(二次元コード)」よりお申込みください。

申込URL　https://ws.formzu.net/dist/S68349973/

申込みフォーム

三原会場(11/12木)
　　(会場参加)
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