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令和 2年１月 18日（土）〆切 

 

 

成人期の障害福祉サービス等を利用されている障がいのある方の食事の様子で、気になることはありますか？

問題なく食べていると思っている方でも、実は問題を抱えている場合があるかもしれません。また、「今は気に

なることはないけれどこの先ずっと困ることなく食事ができる状態でいられるのか心配」「食べている様子のど

のようなところを意識して見たら良いのか」等の不安や疑問をお持ちの方は、ぜひお申し込み

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪申込記入欄≫ 該当箇所に〇を付け、所属（勤務先等）・参加者名・連絡先等をご記入し FAXしてください。 

【 事業所職員・歯科医師・歯科衛生士・家族・その他 】 【所属】              

 

【研修会参加者名】                                    

 

【連絡先ＴＥＬ】                【ＦＡＸ】                

◆研修会で聞いてみたい内容や質問等ありましたらご記入ください。 

 

 

参加申し込みを受理しました後、歯と口の健康支援センターより下記受理書をＦＡＸにて送信いたし

ます。受理のＦＡＸが届かない場合はご連絡ください。（Ｔｅｌ：２４９－３１４７） 

研修会のお申し込みを受理いたしました。 

 

所属                    参加者名                様 

日 時  令和 2 年１月 28 日（火）１０：００～１２：００ 

場 所  城東保健福祉エリア 複合棟３階研修室 （静岡市葵区城東町 24－1） 

       駐車場に限りがありますのでできるだけ公共交通機関をご利用ください 

講 師  大岡 貴史 先生  （静岡市障害者歯科保健センター応援歯科医師） 

申込方法 下記にご記入の上 FAX（054－209-1063）でお申し込みください（定員 200 人先着順） 

 


