
第1回 いばらき口腔ケアフォーラム 

一般社団法人 日本口腔ケア学会 

「 口腔ケアのＳＤＧｓ   
     ~ 人々に健康を ~ 」 

令和６年6月9日(日)   
【会 場】  ひたち野リフレ第1会議室 
【参加費】  無料（100名） 
【大会長】  廣畠広実 つくばセントラル病院歯科口腔外科上席部

長 

事務局 つくばセントラル病院 
大会長 廣畠広実 
共済 牛久市歯科医師会 
   茨城県南歯科医師会 
   茨城県病院歯科医会 
後援 茨城県歯科医師会 
   茨城県歯科衛生士会 

会 場  ひたち野リフレ第1会議室 
住所：茨城県牛久市ひたち野東1丁目33-6 
最寄り駅：ひたち野うしく駅[東口]徒歩1分 

駐車場完備ですが台数に限りがありますので
なるべく公共交通機関をご利用ください。 

登録方法  
裏面より申し込みお願いいたします 

日本口腔ケア学会認定資格試験（3・4・5級） 
      15：20～16：40  
詳細は日本口腔ケア学会HPをご参照下さい。 

◆12：30～受付開始 
【プログラム】  
◆12：55～ 大会長挨拶： 廣畠広実 
  （社会医療法人若竹会つくばセントラル病院歯科口腔外科上席部長） 
◆13:00~14:00   
 講演①「口腔と全身疾患の関連について」 
 筑波大学附属病院茨城県地域臨床教育センター 
 筑波大学医学医療系顎口腔外科学           柳川 徹 教授 
◆14:00~14:30 
 講演②「当院における口腔ケア回診システムについて」 
 つくばセントラル病院 歯科口腔外科         廣畠広実 先生 
◆14:30~15:00 
 講演③「リハビリ病院における歯科衛生士の役割」 
 土浦リハビリデーション病院歯科口腔外科 担当主任 佐々木彩子 先生 



お申込み方法 

⑴ パソコン・スマートフォンでのお申込み 

 ①下記のURLを入力またはQRコードを読み込む。 

 https://centralweb.sakura.ne.jp/central/sc/kyushin/shika-mail.html  

 ②施設名・氏名・フリガナ・職種・電話番号・メールアドレスを     

 入力し、「第1回いばらき口腔ケアフォーラム申し込み」ボタンを 

 クリック。 

 ③申し込み完了後、ご指定のメールアドレスに自動で受付完了 

 のメールを送信いたします。 

⑵ FAXでのお申込み 

  こちらの用紙に必要事項を記載の上、下記までFAX送信を 

  お願いいたします。 

  【送信先】  
  社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院 地域連携室 

           FAX番号 029-874-6636  

【施 設 名】 

【氏  名】 

【フリガナ】 

【職  種】 

【電話番号】 

【ＦＡＸ番号】 

【メールアドレス】 

下記⑴⑵いずれかの方法でお申し込みください。 
締切日 

6/2 

    〈第１回 いばらき口腔ケアフォーラム参加申込書〉 

 

フォーラムに関する問い合わせ ：TEL  029－874－8159 （つくばセントラル病院 歯科外来） 


