
■主催／ＮＰＯ法人お口の健康ネットワーク

4/10 お口の健康ネットワーク研修会 参加申込書 ＦＡＸ．086-244-1351
氏名 医院名

住所 〒 ―

（歯科医師 ・ 歯科衛生士）

（ 会員 ・ 一般 ）

ＴＥＬ － － ＦＡＸ － －

■お申込・お問合せ 下の申込書にご記入の上、ＦＡＸにてお申込ください。

【お問合せ】ＮＰＯ法人 お口の健康ネットワーク事務局
〒700-0953岡山市南区西市541-1 TEL.086-244-4692 FAX.086-244-1351

Ｅ－ｍａｉｌ：info@oral-health-network.jp ホームページ http://www.oral-health-network.jp

（消費税込）

（歯科医師 ・ 歯科衛生士）

（ 会員 ・ 一般 ）

（歯科医師 ・ 歯科衛生士）

（ 会員 ・ 一般 ）

●受講料支払方法 １．銀行振込 振込先：中国銀行岡山西支店 普通 1751202 ＮＰＯ法人お口の健康ネットワーク

２．当日支払 当日、会場受付にてお支払いください

歯科医師，歯科衛生士は，自らをお口の専門家と称していますが，本当にそうでしょうか？

歯と歯周組織の専門家である場合が多いのではないでしょうか？今回は，お口の専門家として活躍さ

れる歯科医師，歯科衛生士の方々を対象として，口腔粘膜疾患の話をさせていただきます。

口腔粘膜疾患は分かりにくいとよく言われます。確かに，口腔粘膜疾患を診る機会が少ない一般の歯

科医師や歯科衛生士が，種々多様な疾患について理解し，診断するのは極めて難しいことです。今回

は，ミクロの観点も含めて種々の口腔粘膜疾患について説明させていただくことにより，お口の専門家

として活躍される皆様の実力アップに貢献できればと考えております。


