
■主催／ＮＰＯ法人お口の健康ネットワーク 

4/7 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 

（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 

 近年、わが国の急速な高齢化や医療の進歩に伴って、慢性

疾患を有する高齢者が増加し、歯科領域においても疾病構

造や患者のニーズも多様化している。「舌がヒリヒリ」「口の中

がしょっぱい」「ドロドロしている」など様々な口腔症状で悩む

人が増えている。このような患者の多くは数々の医療機関を

受診しても口腔内には客観的所見が乏しいため適切な対応

がされず行き場をなくしていた。歯科医学教育でも盲点となっ

ていた領域である。口腔内科疾患のなかで、口腔乾燥症、舌

痛症、口腔カンジダ症、味覚障害の4疾患の患者数は増加し

口腔疾患のなかでも重要な疾患として位置づけられるように

なった。各疾患の特徴と全身疾患との関連を熟知し、原因の

鑑別をうまく行えるようにしなければならない。講演では、臨

床症状、検査、診断、対処法、医療連携などについて分かり

やすく解説する。皆様の日常臨床にお役に立てば幸いです。 

 

（消費税込） 


