
岡山協立病院では｢新型コロナワクチン接種｣について、予約受付を終了いたしました。

｢オミクロン株対応ワクチン接種｣のご予約・予約方法などは、今後あらためてご案内をさせていただきます。ご理解とご協力をよろしくお願い申し上げます。

今回わたしが伝えたいことは、医療・介護関係の皆様にも、患

者さんや施設利用者さん、社会的に立場の弱い方々の口腔状態に、

より関心を持ってほしいということです。

長引くマスク生活で人の口元を観察する機会も減り、その口腔

状態への意識も薄れがちです。しかし、病気･不健康･フレイル･

嚥下障害等の変化は、口腔内およびその周辺の変化からはじまり

ます。

ご案内対象： 医療機関関係者様・歯科関係者様・在宅医療関係者様・介護関係者様

１８:３０開始(ZOOM使用)

１９:３０終了予定

新型コロナウイルス感染防止

対策のため、オンライン限定

です。１０月２５日(火)17時迄

に、右記QRコードを読み込み

申し込みをお願い致します。

裏面FAX申し込みも可能です。

日 程

ZOOM(Web会議システム)使用。

ZOOMミーティングIDなどは、

お申し込み時に記入いただいた、

メールアドレスまたはFAX番号

に送付をいたします。

申 込配 信

お問い合わせ先 ： 総合病院 岡山協立病院(地域連携室 / 寺坂・村上)  電話：086-271-0917 FAX：0120-271-287

講演テーマ

無料

参加費

講師

総合病院岡山協立病院

歯科部長 歯科医師

伊藤 真午

～関わるすべての方々の、健口獲得に向けて～

総合病院岡山協立病院 第11回 地域医療連携セミナー

そこで今回のセミナーを通して、改めて口腔への関心を深め、

自分の周りの方々の適切な口腔評価もできるようになっていただ

ければと思います。

そして、いくつかの口腔崩壊事例も通して、それを｢自己責任｣

で終わらせるのではなく、その背景も含めて、健口(健全な口腔

状態)について考えるきっかけにしていただければ幸いです。

※オンライン限定のセミナーです。

令和４年10月26日(水)

※感想アンケートは裏面のＱＲコードをご確認ください。

｢口腔崩壊は、自己責任ですか？｣

お申し込み用ＱＲ



医療機関名または事業所名(必須)

参加者氏名(必須)

ご連絡先

TEL(必須)：

FAXまたはE-Mail(どちらか必須)：

【質問①】 今回の岡山協立病院 第11回/地域医療連携セミナーの運営についてお聞かせください。

    　　　　 満足　 ・　 　普通 　・　 物足りなかった

    　　　　 満足　 ・　 　普通 　・　 物足りなかった

以上でアンケートは終了です。ご参加ならびにアンケートへのご協力、ありがとうございました。

参加申込書
(※オンライン申し込みの方は記載不要)

　　開催日： 令和4年10月26日(水)18：30～19：30

   ＦＡＸ送信先：0120-271-287( 岡山協立病院　地域医療連携センター)

 　  総合病院岡山協立病院　第11回　地域医療連携セミナー

【質問③】 ご質問やご指摘、ご要望、現在気になっておられることなどお聞かせください。

【質問②】 講演 ｢口腔崩壊は、自己責任ですか？｣ について感想をお聞かせください。

※上記事項はZOOMミーティングＩＤやパスコードの送信をさせていただくために限定し使用します。

事前アンケートへのご協力をよろしくお願い致します。
(※オンライン申し込みの方は記載不要)

セミナー後のアンケートにご協力をよろしくお願い致します。  →
(※オンラインでの回答は右記QRコードを読み込んでください。)

患者さんや利用者さんなど、周りの方の口腔内で気になること、聞いてみたいことがあれば、

ご記載ください。


