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一般社団法人広島県歯科衛生士会 
会長 三好 早苗 様 

 
 
                          （広島県歯科衛生連絡協議会） 

一般社団法人広島県歯科医師会 
会 長  山 﨑 健 次  

 
 

令和 7年度 8020 運動推進特別事業 

「－歯科診療における栄養指導の基礎力向上及び多職種連携に係る実践力養成事業－」 

研修会の開催について（ご案内） 
 
 
時下 愈々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素より、本会会務に対しましては、格別のご理解ご協力を賜り有難く厚くお礼申し上

げます。 
さて、来る 9 月 20 日（土）別紙日程のとおり、標記研修会をハイブリッド(対面とオン

ライン)形式で開催いたします。本研修会は、前年度と同様、歯科医療従事者が栄養指導に

必要な知識・技能を基礎から身につけることを目的とし、さらには医科・歯科・栄養・介

護等の多職種が連携する実践力を育成する内容となっております。同じ目標に向かって協

働できる体制に向けて、是非ご出席いただきたく、ご案内申し上げます。 
つきましては、貴会会員様へのご周知等、宜しくお取り計らい下さいますようお願い申

し上げます。 
なお、出席をご希望される場合は、別添申込書にて、9 月 12 日（金）迄に、本会事務局

宛に「FAX：082-261-1720」または「お申込みフォーム（二次元コード）」にてお申し込

み下さいますようお願いいたします。 
 
 
 
 
 
 
 

【担当】広島県歯科医師会事務局 事業第一課 手島 
〒732-0057 広島市東区二葉の里 3-2-4 

TEL（082）263-8020 
FAX（082）263-5525 

E-mail：teshima@hpda.or.jp 
 
 
 
 
 



令和７年度８０２０運動推進特別事業 

「─歯科診療における栄養指導の基礎力向上及び多職種連携に係る 

実践力養成事業─」研修会 日程 
 

司会・進行         和 田 英 志 

（広島県歯科医師会介護・福祉医療部常任委員） 
１．開   会  
２．挨   拶                      広島県歯科医師会 会長   山 﨑 健 次 
３．講   演（各 60 分） 

演 題：「多職種連携によるリハビリテーション、栄養、口腔の三位一体の取り組み 

     と臨床歯科栄養学について」 

講 師：日本大学松戸歯学部口腔外科学講座 教授     石 井 良 昌 

 

演 題：「生活習慣病を予防する歯科医療のニューノーマル 

     ～口腔完結型医療から疾病予防・健康寿命延伸にいかす歯科医療へ～」 

講 師：日本大学歯学部 臨床教授 

        医療法人社団 武内歯科医院 理事          武 内 博 朗 

４．シンポジウム（30 分） 

   座 長：広島県歯科医師会 介護・福祉医療部副委員長 

早乙女 裕 彦 
５．閉   会  

 

開催日時： 令和７年９月２０日（土） 
午後６時～午後９時 

開催場所： 広島県歯科医師会館  
２階「ハーモニーホール」 

      （広島市東区二葉の里三丁目２－４） 
      ◎JR 広島駅新幹線口から徒歩約 6分 

アクセス 

    ： オンライン（※ビデオグ配信） 
※ 対面とオンラインによるハイブリッド開催 

---------------------------------------------------------- キリトリ ----------------------------------------------------------- 
申込締切：令和 7 年 9 月 12 日(金) 

【オンラインでの参加をご希望の方】 
 

申込みフォーム(二次元コード)よりお申込みください。 
視聴 URL は、お申込みいただいたメールアドレス宛へご案内いたします。 

   ※質疑応答を予定しておりますが、会場出席者のみとさせていただきます。 
申込 URL https://ws.formzu.net/dist/S4725348/ 

 
【会場での参加をご希望の方】 

申込フォーム(二次元コード)、または下記により FAX(082-261-1720)でお申込みください。 

                                      

令和 7 年  月  日 

 
R7.9/20（土）「－歯科診療における栄養指導の基礎力向上及び多職種連携に係る実践力養成事業－」研修会 

県歯会館での参加申込書 

 事務局事業部第一課（FAX：082-261-1720）行 

所 属 広島県歯科衛生士会 氏 名
ふりがな

 
 

お申込みフォーム 


