
口腔の健康の維持増進に大きな役割を果たす歯科衛生士！その需要は年々増しております。
東京都から委託を受け多くの歯科衛生士に活躍してもらうため、今年度も、東京都歯科医師会と
共に研修会を実施することとなりました。皆様が参加しやすいように、実施日数は2日間土日の開催
とし、年3回実施致します。また、応用コースも企画しております。ぜひご参加ください。

2020年度 公益社団法人 東京都歯科医師会・東京都歯科衛生士会

第7回 復職支援研修会のお知らせ

ブランクなんて怖くない

働きましょう！もう一度！

＊研修内容・講師等に変更がある場合があります《定員》
・50名【先着順・申し込み期間（裏面参照)厳守 】

《日程》
・基礎コース ・応用コース

1期 2020年 5/16土・17日 2021年 1/18月 10時～17時 (予定）
2期 2020年 7/18土・19日
3期 2021年 2/13土・14日

《会場》
・東京都歯科医師会附属歯科衛生士専門学校（千代田区：最寄駅丸の内線「淡路町」より徒歩2分）

・応用コース GCコーポレートセンター （文京区：最寄駅 御茶ノ水より徒歩10分）

時間 内容 講師・担当

1日目

➀5/16土
②7/18土
③2/13土

9:30 受付

9:45 挨拶 オリエンテーション

公益社団法人東京都歯科医師会
会長 山崎 一男

公益社団法人東京都衛生士会
会長 藤山 美里

10:00
11:00

講義

歯周治療の現状と歯科衛生士の役割
(歯科衛生士が行う歯周治療について)
①歯周病と保険の流れ
②歯周組織検査（プロービング）
③歯石除去
④歯面清掃等

日本歯科大学東京短期大学
非常勤講師

小森 朋栄先生

11:10            
12:40

実習
ファントー厶実習
顎模型にてのプロービング・キュレットスケーラー使用 歯石除去

日本歯科大学東京短期大学
非常勤講師 小森朋栄先生

13:40
14:40

講義
保存修復の現状
コンポレットレジン修復・歯内療法・審美等
新しい器具器材の特長と使用法について

日本歯科大学附属病院 総合診療科
助教 大西 小雪先生

14:50
15:50

講義

歯科衛生士の役割を確認する

滅菌・消毒・個人防護具について

医療面接～患者指導

第１期 新宿医療専門学校
専任教員 川島 貴重先生

第２期 健育会 ねりま健育会病院
加藤 理子先生

第３期 新東京歯科衛生士学校
非常勤講師 青木 薫先生

16:00
17:00

就職相談

2日目

➀5/17日
②7/19日
③2/14日

9:30 受付

9:50
12:20

実習
A班：相互実習プロービング・超音波スケーリング

チャート記載 歯面研磨等
B班：歯科材料の取り扱い

相互実習等：
日本歯科大学東京短期大学
非常勤講師 小森朋栄先生

歯科材料実習：
公益社団法人東京都歯科医師会
附属歯科衛生士専門学校
教務主任 石井 実和子先生

休憩

13:30
16:00

実習
Ｂ班：相互実習プロービング・超音波スケーリング

チャート記載 歯面研磨等
Ａ班：歯科材料の取り扱い

16:00
16:10

修了式
公益社団法人東京都歯科医師会 会長 山崎 一男
公益社団法人東京都歯科衛生士会 会長 藤山 美里

受講無料
託児無料

(要予約)

＊期により講師が変わります



＊お問い合わせ：東京都歯科衛生士会 電話03-5689-4311（平日9時～17時）
東京都歯科医師会附属歯科衛生士専門学校 電話03-3252-8221（平日9時～17時）

＊お寄せいただいた個人情報はセミナー登録以外では利用いたしません

復職支援研修会 ＦＡＸ申し込み用紙

申込方法：FAX 03-3252-8224（東京都歯科医師会附属歯科衛生士専門学校）
入力フォームアドレス http://www.tokyo-da.org
(東京都歯科医師会HPイベント・講習会.復職研修会より)

申込期間： 1期 2020年 5/16土・17日

申込期間 3/19(木)～4/17(金)

2期 2020年 7/18土・19日

申込期間 5/20(水)～6/26(金)

3期 2021年 2/13土・14日
申込期間 11/20(金)～1/20(水)

応用コース 2021年 1/18月
申込期間 10/20(火)～12/10(木)

申込期間終了後に受講票や研修会の詳細をお送りいたしますのでお待ちください。

受講希望日（必須）

□第１期(2020/5/16･17) □応用コース(2021/1/18)
□第２期(2020/7/18･19)
□第３期(2021/2/13･14)

ふりがな（必須）

氏 名（必須）

住 所（必須）
〒

電話番号（必須）

FAX（ある場合は必須）

緊急連絡先
(勤務先など日中連絡可能な番号)

生年月日 西暦 年 月 日 （ 歳）

離職期間 約 年 カ月 ※おおよその年月で結構です。

歯科医院における臨床見学
（必須）

□希望する
□希望しない

託児希望（必須）

□希望する 託児希望人数（ ）人
お子様年齢（ ）歳・（ ）歳・（ ）歳

□希望しない
※託児は、0歳児～就学時前までのお子様に限ります。
※託児業務は株式会社アルファ･コーポレーションに委託します。

※後日、ご希望の方は協力医療機関において見学実習を実施致します。

※申込期間をご確認の上、
各コース毎にお申込みください

詳細はHPを
ご覧ください


