
口腔介護スキルアップ講座	

平成2277年度　福岡医療短期大学  歯科衛生学科  

　超高齢社会を迎え要介護者が増加しているいま、健康高齢者が要介護状態になることを
予防する介護予防が急務です。特に、摂食・嚥下や発音などの口腔機能を向�上させること
によって、誤嚥や窒息、肺炎、低栄養や脱水などの重篤な状態を予防し、会話やコミュニ
ケーションの向�上を通じてQQOOLLを向�上させることができます。さらに、医療費や介護保
険制度における経済効果も期待できます。  

  しかし、口腔の保健・医療を担う歯科医師・歯科衛生士に、高齢者や要介護者に対する
口腔ケアや口腔機能の向�上支援を十分に実施できるものは未だ少ないのが現状です。　  

　福岡医療短期大学では、文部科学省の委託事業「歯科衛生士の口腔機能向�上スキルアッ
プ講座」を開講した実績を踏まえ、歯科医師ならびに歯科衛生士を対象に“口腔介護スキ
ルアップ講座”を開講しています。プログラムは口腔ケアや口腔機能向�上支援のスペシャ
リストを講師に招き、専門性を活かしたオムニバス講義（他職種の方も聴講できます）と、
受講者相互の演習により構成しています。2277年度は裏面のプログラムで開講いたします。
申込書に必要事項をご記入�の上、FFaaxxで送信ください。  

学校法人  福岡学園  �

福岡医療短期大学  歯科衛生学科    リカレント教育係  �

〒814-0193  福岡市早良区田村2丁目15-1  �
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口腔介護	
　スキルアップ講座	

“Diploma”授与	

後援    福岡県歯科衛生士会  
　　    福岡県歯科医師会  



平成27年度  福岡医療短期大学�

【教育プログラム】  

期 日  時　間  教　育　項　目  
時間数 

授業形態  講　　師  

第 
１ 
回  

10/18 
(日)	

9：00 
9：45 

10：00～12：00 

13：00～16：00  

受付 
開講式・オリエンテーション 
口腔の解剖と生理 
口腔ケア総括(口腔ケアの意義と制度)  

	
	
	
２	
	
３	

 
 
 

講義 
 

講義  

 
 
福岡医療短期大学 教授   升井一朗 
九州歯科大学 副学長病院長  柿木保明  

第 
２ 
回  

11/1	
(日)	

10：00～12：00 

13：00～16：00  
口腔の加齢変化と口腔機能 
口腔機能の評価  

２	
	
３	

 
講義 

 
演習  

原土井病院　歯科部長　 岩佐康行 
原土井病院　歯科部長　 岩佐康行  

第 
３ 
回  

11/8 
(日)	

10：00～12：00 

13：00～17：00  
専門的口腔ケアⅠ 
専門的口腔ケアⅡ（食事介助あり）  

２	
	
４	

 
講義 

 
演習  

福岡医療短期大学 教授　堀部晴美 

福岡医療短期大学 教授　堀部晴美  

第 
４ 
回  

11/15 
(日)	

10：00～12：00 

13：00～17：00  
口腔リハビリテーションの基礎 
専門的口腔ケアⅢ  

２	
	
４	

 
講義 

 
演習  

福岡ﾘﾊﾋﾞﾘ病院 歯科部長  平塚正雄 

福岡医療短期大学 教授　 堀部晴美  

第 
５ 
回  

１２/６
(日)	

10：00～12：00 
13：00～16：00 

修了式  

口腔ケア・口腔機能向上支援とその制度 
口腔機能向上支援の実際 
  

２	
	
３	

 
講義 

 
演習  

日本歯科衛生士会   副会長 久保山裕子 

歯科衛生士　　力久生子  

【開  催  場  所】福岡医療短期大学　講義室および実習室  

【受  講  定  員】歯科衛生士：2200名　、歯科医師：1100名　（先着3300名）  

【聴  講  定  員】約8800名（資格を問いません。聴講は講義のみの参加となります。))  

【受　講　料】  

※日程は、講師の都合により変更になる場合があります。  

歯科衛生士 
（定員20名）  

５回コース受講の場合  　　 　　 20,000円	

選択受講の場合（講義・演習）＊　   　  各 回   5,000円	

歯科医師 
（定員10名）  

５回コース受講の場合  　　 　 　30,000円	

選択受講の場合（講義・演習）＊    　 各 回 　7,000円	

聴講者（資格不問 ・ 定員約80名）  講義のみ聴講   　1講義　 2,000円	

＊「専門的口腔ケアⅢ」のみの受講はできません。「専門的口腔ケアⅠ•･Ⅱ」の受講が必須です。  

※５回コースを修了された方には、「ディプロマ（修了証）」を授与いたします。  

※ご入�金いただきました受講料は、如何なる理由であってもご返金は出来かねますのでご了承ください。  

【受	 講	 申	 込】下記を記入のうえ、必ず	 FAX	 092-801-4473	 でお申込みください。	 

　　　　　　　　	 	 	 申込受付期間：	 ７月１日(水）～	 	 ９月１８日(金）　　　　　　　　　　　	 

職　	 種	 □歯科衛生士　　　□歯科医師　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）	 

希望受講	 
コース	 

□	 ５回コース受講　□	 聴講：□１(AM)，□１(PM)，□２(AM)，□３(AM)，□４(AM)，□５(AM)　	 

□	 選択受講：□２，□３，□４(第３回受講者のみ可)，□５	 

氏　名	 

フリガナ	 

勤務先	 
	 名称	 

フリガナ	 

ご案内送付先	 

□職場	 □自宅	 	 

〒	 

Tel	 Fax	 

E-mail	 

＊受講票は９月３０日((水))以降に発送致します。  


