
 

令和 4年度 栃木県歯科衛生士会 

第 1 回生涯研修会について 

 

 演  題   『診療所や施設で活用する摂食嚥下リハビリテーションの基本的視点』 

      日本歯科衛生士会 第５次生涯研修制度 臨床研修コース 認定更新研修申請予定 

講  師    足利赤十字病院 リハビリテーション科 寺中 智 先生 

配 信 日    令和 4年 7月 13 日(水)9 時 ～7月 17 日(日)24時  

開催方法    オンデマンド 

（配信時間のみ再生可能な Web セミナー 時間内は何度でも再生可能） 

 

講演時間     60分 

 

受 講 料      栃木県歯科衛生士会会員 無料、他都道府県会会員 1,000円 

会員外 1,500円  

振 込 先     足利銀行 一条町支店 普通 5511361 

        栃木県歯科衛生士会 ﾄﾁｷﾞｹﾝｼｶｴｲｾｲｼｶｲ  

 

申込方法   栃木県歯科衛生士会に受講料入金後メールで 6 月 24 日(金)までに 

お申し込みください 

申込み先  tochigdh@khaki.plala.or.jp  メールに下記の事項をご記入ください 

※お申込み手続きの前にアドレスの受信設定をお願いします。 

 

令和 4 年度 第 1回生涯研修会参加申込  

  

① 氏名 ②日本歯科衛生士会会員番号または会員外の方は歯科衛生士登録番号 第   号 

 

③所属支部または県 ④住所 ⑤電話番号 ⑥勤務先 ⑦勤務先の電話番号 ⑧受講料振込日  

 

mailto:tochigdh@khaki.plala.or.jp

