
北区・東京都北歯科医師会・東京都滝野川歯科医師会協力 東京都北区医師会後援   平成２９年９月２２日 

 

（北区摂食嚥下機能評価医・リハビリテーションチーム養成フォローアップ研修） 

「多職種による事例検討会」受講者募集のお知らせ 
 

日頃より在宅医療・介護にご理解・ご協力をいただき誠にありがとうございます。 

高齢化社会で訪問診療の需要増加がさらに見込まれる中で、食べること・飲み込むことの困難な要介護者の評価

が必要とされます。医師・歯科医師およびリハビリチームを対象とする北区摂食嚥下機能評価医・リハビリテー

ションチーム養成フォローアップ研修の一環で、「多職種による事例検討会」を下記のとおり開催いたします。

何卒御参加の程よろしくお願い申し上げます。 

 

対象、人数等 ■医師、歯科医師（３０名程度） 

■リハビリテーションチーム（３０名程度）※ 
※リハ職（PT,OT,ST）及び歯科衛生士、看護師、栄養士、ケアマネジャー、介護福祉士

等、コメディカルの方が対象） 
・申し込み多数の場合は平成 28 年度の研修受講者を優先します 

開催日時等  

 第１回 第 2 回 

日 時 平成２９年１１月２０日（月） 

19：30～21：00 

平成３０年１月１５日（月） 

19：30～21：00 

講 師 【医師】末永 洋右 氏 

（赤羽中央総合病院 外科部長、 

北区栄養フォーラム代表世話人）

【歯科医師】 菊谷 武 氏 

（日本歯科大学口腔リハビリテー

ション多摩クリニック院長） 

会 場 北歯科医師会館 講堂（北区中十条 2-11-4） 
 

参加費 無 料 

申込締切 （第１回）平成２９年１１月 ２日（木） 

（第２回）平成２９年１２月２８日（木） 
 ※両日の参加も可能です 

 

（北区摂食嚥下機能評価医・リハビリテーションチーム養成フォローアップ研修） 

「多職種による事例検討会」参加申込書         
参加希望回  □第 1 回   □第 2 回  

氏 名 

職 種    □医師   □歯科医師   □リハビリチーム（職種：          ） 

所 属    

連絡先  電話          ＦＡＸ 

 メールアドレス            

申し込みＦＡＸ ：０３－３９００－５１０１ （このままご返信ください） 

東京都北歯科医師会事務局 宛 

 

問い合わせ先： （申し込みに関すること） 北歯科医師会事務局 03-3900-5009 

（研修内容に関すること） 北区介護医療連携推進担当課 03-3908-9083 

※この事業は北区の委託により、東京都北歯科医師会が事務局として実施するものです。 


