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同    理事（地域保健部長）鳥 居 賢 一 

（公印省略） 
 

第３回高齢者歯科医療講習会(ハイブリッド形式)開催のお知らせ 

 
平素は、本会事業運営につきまして格別なるご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、今回の高齢者歯科医療講習会は、ホスピスケアの先導者的な存在である石垣靖子先生をお招きし「医

療・介護における心と食のケア ―幸せな老いを生きるためにー」と題し、先生の豊富な臨床経験を交えなが

らお話しいただく予定です。 

また、講演終了後米山武義先生、歯科衛生士を交えてシンポジウムを行います。 

つきましては、お忙しいところ誠に恐縮とは存じますが、貴会会員等にご周知いただきたく格別なるご協

力を賜りますようお願い申し上げます。 

なお、参加希望の方は申込方法をご確認の上、お申し込みください。 

 

記 
 

１．日  時：令和６年２月１１日（日）１０：００～１２：２０（受付９：４０～） 

２．会  場：静岡県歯科医師会館５Ｆ「５０１大会議室」 

自宅、診療所等（ZoomウェビナーによるWEB受講） 

３．講  演：「 医療・介護における心と食のケア ー幸せな老いを生きるためにー 」 

講師： 石垣靖子 先生 （北海道医療大学名誉教授） 

４．シンポジウム：石垣靖子先生、米山武義先生、矢部高子先生(歯科衛生士) 

５．対  象：会員歯科医師及びそのスタッフ、多職種、行政等 

６．定  員：６０名（１診療所３名迄） 

７．申込締切：令和６年２月７日（水）※締切前に定員に達した場合は申込を制限する場合あり。 

８．申込方法：本会ホームページ（会員ページ）または下記QRコードからお申し込みください。 

※会館での受講とWEB受講で申込フォームが異なりますのでご注意ください。 

※会館での受講の場合のみ、裏面申込書を本会事務局宛にFAXでも申込可。 

※WEB受講は、申込登録完了後、下記①，②いずれかの方法で受講ができます。 

① 登録完了後に届く確認メールの本文中に記載の“ここをクリックして参加“をクリック 

② 開催前日に届く受講用URL付きメールに記載のURLをクリック 
 
※ 登録完了後、確認メールが届かない場合は登録したメールアドレスの入力ミスか迷惑メール 

に分類されている可能性があります。ご確認の上、再度お申し込みください。 

会場受講申込み         WEB受講申込み 

 

 

           

 

https://questant.jp/q/ILORHH8V      ttps://x.gd/sqtRq 
 

 ＊お願い＊ 県歯会館は駐車場が手狭なため、お車でのお越しはご遠慮下さい。 

（会館東側の静岡市静岡歯科医師会・近隣店舗には駐車しないで下さい） 



【 講師紹介 】 

 

氏 名： 石垣 靖子（いしがき やすこ） 
 
出身校： 北海道大学医学部附属看護学校卒業 

 

講 演：「 医療・介護における心と食のケア 
    

ー 幸せな老いを生きるために ー 」 
 

 
 

 
 

【 略歴 】  

北海道大学医学部付属看護学校卒 北大病院で臨床と 看護基礎教育、看護管理に携わる 

1986 年 医療法人 東札幌病院看護部長 

1987 年 同院理事 副院長 (看護職として日本初) 看護部長 

2002 年 北海道医療大学大学院 看護福祉学研究科教授 

2016 年 同校名誉教授 

 

著書「がんの痛み心の痛み」「ホスピス のこころ」「臨床倫理ベーシック レッスン」など多数 

1992 年 エイボン女性大賞受賞 

 

 

 

 

 

 

 

◆日程（予定） 

10:00  開会 

10:10  講演 石垣 靖子 先生（北海道医療大学名誉教授） 

11:15  シンポジウム 

・石垣靖子 先生（北海道医療大学名誉教授） 

・米山武義 先生（米山歯科クリニック院長（駿東郡長泉町開業）） 

・矢部高子 先生（静岡県在宅歯科医療推進室・歯科衛生士） 

質疑応答 

12:20   閉会 



 

 

「第3回高齢者歯科医療講習会」参加申込書（2/７締切） 

期日／令和 6 年２月１１日（日）1０:０0～ 場所／県歯会館 5F「501 大会議室」 

 

所属郡市区歯科医師会 

（または勤務先名称） 
氏  名 

職 種 

（○を付けて下さい） 

  
歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手 

その他（             ） 

  
歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手 

その他（             ） 

  
歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手 

その他（             ） 

事前質問がありましたら 

ご記入下さい 

（本講習会内容に関連するものに限る） 

 

連 絡 先 診 療 所 名 称  電 話 番 号  

※万一に備え緊急連絡先電話番号等は必ずご記入ください。 

 

静岡県歯科医師会 地域保健部（高齢期歯科） 行 

FAX：054-283-3590  Ｅメール：tokusyushika@s8020.or.jp 


