
必要記入
事項

① 氏名  ② 氏名かな  ③ 所属医療機関、診療科  ④ 所属医療機関 住所  ⑤ e-mail  ⑥ 当日連絡先電話番号  ⑦ 会員・会員スタッフ・非会員
⑧ 会場 ・ Web  ⑨ 修了証発行の有無

歯科衛生士ベーシックセミナー 参加申込方法
下記必要事項をご記入の上、ＱＲコードまたは日先研ホームページより申込みをお願いします。
先着順とし、定員 120名（会場 30名・Web90名）に達し次第、受付を終了いたします。

（https://www.nissenken.org/）

日  時：2026年  7月26日
会  場：日先研事務局

9 : 00～11 : 00

　メインテナンスや小児・高齢者の診療の中で、「最近むせやすい」「食べ方が気になる」「お口がぽか
んと開いている」など、患者さんの小さな変化に気づく場面は少なくありません。口腔機能管理は、
そうした気づきを検査・説明・継続的な支援につなげていく取り組みです。令和 8 年度診療報酬改定
でも評価が見直され、一般歯科医院における実践の重要性はさらに高まっています。
　本セミナーでは、口腔機能発達不全症・口腔機能低下症の基本を整理しながら、歯科衛生士が明日
から取り組みやすい患者さんへの声かけ、検査の流れ、結果説明、医院での運用方法を具体的に解説
します。「気づく」「伝える」「支える」をキーワードに、日々の診療の中で口腔機能管理を無理なく始
めるための実践的な内容をお伝えします。

歯科衛生士ベーシックセミナー

口腔機能管理の実践

（日）

講 師：高橋 史典

E-mail: nissenken@dental.email.ne.jp

資格・所属学会
• 神奈川県歯科医師会 学術委員会 委員
• 神奈川県横浜市保土ケ谷区歯科医師会 学術委員会 理事
• 日本歯科医師会会員 • 日本歯周病学会会員 • 日本口腔インプラント学会会員 他

• 高橋史典（2025）「口腔機能発達不全症）」, 武内博朗・石井良昌・小野清一郎編著，『歯科での対応に苦慮する 29疾患 –
その検査・治療・薬剤処方から保険算定まで–』，P101-115.デンタルダイヤモンド社 .  （他、分担執筆多数）

HIDEC 2025（第 3回ベトナムホーチミン市国際歯科学術大会）講演
  「Oral Function Management in an Aging Society: Insights from Clinical Practice in Japan」
神奈川県歯科医師会 歯科衛生士のための口腔機能発達不全症及び口腔機能低下症に関する研修 講師
神奈川県保険医協会 歯科特別研究会「口腔機能実地指導料 施設基準研修会」講師

2025年

2026年
2026年

TEL:03-5476-2004 FAX:03-5476-2006

受講料・修了証発行費

（公社）問い合せ先

先生 保土ヶ谷ふみ歯科クリニック 院長

“気づく・伝える・支える”を明日からの診療へ

職歴

講演実績

主な著書

ハイブリッド開催 定員 120名  先着順（会場 30名・Web 90名）

2011年 日本大学歯学部卒業
2016年 同大学院歯学研究科修了。
2021年 複数の歯科医院勤務を経て、保土ヶ谷ふみ歯科クリニックを開院。

受講料

無料 無料

無料 3,000円

3,000円 7,000円

修了証
発行費

日先研
歯科衛生士会員
日先研

会員スタッフ

非会員

※定員に達し次第、受付を終了します。

このセミナーは口腔機能実地指導料に係る研修会を兼ねることになりました。
修了証発行希望の方は申込時に選択してください。本研修会は歯科衛生士を主な対象として開催
いたします。定員の都合上、歯科衛生士の受講を優先させていただきます。
なお、修了証は受講確認、視聴記録確認、理解度確認等の所定条件を満たした方に発行いたします。
Web受講者で修了証発行希望者は、受講者 1名につき 1端末でご参加ください。
Zoom 上での顔出し、漢字フルネーム表示、Zoom 視聴ログ、理解度確認フォーム等により受講
確認を行います。複数名で 1画面を視聴する場合は聴講扱いとし、修了証は発行いたしません。 

※非会員歯科衛生士の方が本セミナーを機に準会員へ
入会される場合、受講料・修了証発行事務手数料の
合計 10,000 円を、入会金および令和 8 年度会費に
充当します。別途費用はかかりません。
令和 9年度以降は年会費 10,000円が必要です。


