
歯科衛生士復職支援講習会 歯科衛生士復職支援講習会 
歯科衛生士の皆さん！ふたたび臨床の場で活躍してみませんか？ 
お仕事復帰のお手伝いをさせていただきます。１～2日のみの受講も可能です。 

小さなお子様(乳児・幼児) 
 がいても受講できるよう 
  託児をご利用いただ 
   けます。 

   【要事前予約】 

無料託児付き！ 

 日 時 内 容 

１日目 
平成３０年１０月２１日（日） 
１０：００～１６：００ 

１．講義 ①歯科衛生士法規関係 
      宮城県歯科衛生士会 副会長 横山さゆり 様 
     ②補綴関係 
      宮城県歯科医師会 常務理事 岡部太一 様 
２．実習 ①歯科診療補助 実技 
      株式会社ＧＣ東北営業所 
３．個別相談等（希望者）      

２日目 
平成３０年１１月１８日（日） 
１０：００～１６：００ 

１．講義 ①予防歯科学関係 
      東北大学大学院歯学研究科教授 小関健由 様 
     ②歯周病治療関係 
      宮城県歯科衛生士会 会長     人見早苗 様 
２．実習 ①歯周基本治療 実技 
      宮城県歯科衛生士会 会員 
３．個別相談等（希望者）      

３日目 
平成３０年１２月９日（日） 
１０：００～１６：００ 

１．講義 ①感染予防・安全管理関係 
      宮城県歯科医師会 理事      入野田昌史様    
     ②診療報酬関係 
      宮城県歯科医師会 常務理事  山田  真 様 
２．実習 ①口腔ケア関係 実技 
      宮城県歯科衛生士会 会員 
３．個別相談等（希望者）      

参加費 
無 料 

申込み 
受付中 

【主催】一般社団法人宮城県歯科医師会  【運営】歯科衛生士復職支援事業運営協議会 

会  場 講習会スケジュール 

対  象 

定  員 

申込方法 

お問合せ 

宮城県歯科医師会館（仙台市青葉区国分町１－５－１） 

現在就業していない歯科衛生士 
復職して間もない歯科衛生士 
基本的なことを復習したい歯科衛生士 

５０名 
定員を超えた場合は抽選となります。 
発表は受講決定通知書の発送をもって
代えさせていただきます。 

別紙の申込書に必要事項をご記入の上、 
ＦＡＸ又は郵送にてお申込みください。 

申込期限 平成３０年９月３０日迄 

（一社）宮城県歯科医師会 
 ☎０２２－２２２－５９６０ 



次の必要事項をご記入の上、平成３０年９月３０日（日）までに 

ＦＡＸ又は当会へ郵送してください。【ＦＡＸ ０２２－２２５－４８４３】 

御氏名
ふ り が な

  

御住所 

〒 

          電話番号（      ）     — 

年齢  
歯科衛生士 
免許番号 

 

【送付先・問合せ先】 

（一社）宮城県歯科医師会 

〒９８０-０８０３ 

仙台市青葉区国分町１-５-１ 

TEL ０２２-２２２-５９６０  

E-mail info@miyashi.or.jp 

※個人情報は厳重に管理し、本事業に関する案内状等の発送以外の目的で使用いたしません。 

歯科衛生士復職支援講習会 参加申込み書 

お子様のお名前
ふ り が な

    

性別・年齢 男・女（  歳） 男・女（  歳） 男・女（  歳） 

おトイレの状況 
 □ おむつ 
 □ 要介助 
 □ 一人でできる 

 □ おむつ 
 □ 要介助 
 □ 一人でできる 

 □ おむつ 
 □ 要介助 
 □ 一人でできる 

託児を   □ 利用する   □ 利用しない 

託児をご利用される方は、下記にもご記入してください。 

＊受講希望日の□にレ印を記入願います。 

□全て受講  □1日目受講  □2日目受講  □3日目受講 


