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自分で実践できるお口の健康づくり 
   ～歯周病予防していますか？～ 

【申込方法】 ９/１０〆切 

※参加希望の方は、①申込フォーム、または、②裏面申込書にご記入の上、ファックスからお申込みください。 

①申込フォーム： https://forms.office.com/r/QJx9kDZL1W?origin=lprLink 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

②FAX：0533-89-6758（番号のお間違いにお気をつけください。） 

 

令和７年度新城・豊川保健所地域歯科保健課題対応事業研修会 

 

 

 

「口臭」、「歯みがき時の出血」は、歯周病の初期症状です。歯周病は、プラーク（歯垢）に含まれる細菌が原

因で起こり、進行すると、歯を支える骨が溶け、歯が抜けてしまいます。働く世代の皆様にとって、歯を失ってし

まうことは、「食事」や「会話」に支障をきたすだけでなく、集中力の低下や疲労感から仕事へ影響を及ぼすこと

もあります。歯周病の発症や重症化を予防することは、充実した生活、仕事の効率向上にもつながる大切な取り

組みです。研修会では、効果的にプラーク（歯垢）を取り除くポイント等のお話が聞けます。この機会に、ぜひご

参加ください！皆様のご参加を心よりお待ちしております！ 

裏面参加申込書を御記入のうえ、FAXください。 

R 

★研修内容 

①講話 「自分で、職場でできる歯周病予防」（仮） 

  講師 愛知県歯科医師会理事 歯科医師 岡井 誠氏 

②取組報告 「事業所における歯・口腔の健康に関する取組調査結果」 

豊川保健所健康支援課 喜瀨 美由紀 
 

★対 象 

事業所の雇用主およびお勤めの方、歯科医師、歯科衛生士等 

＜問合せ先＞愛知県豊川保健所健康支援課 地域保健グループ（喜瀨） 
TEL：0533-86-3189（直通） 

本研修では、効果的な

お口の健康管理方法を

聞くことができます！ 

２０２５年９月１８日（木）１３:30～１５:３０ 

オンライン（Microsoft Teams）開催 

無 料 

雇用主、従業員
の方々へ 



 

送信票不要 

令和７年９月１０日（水）までにお申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市名又は会社名      

担当者名       

連絡先 

（電話番号）      

 

１ 参加希望者 

所属名、勤務先名 職名 氏名 

   

   

   

※参加者全員分の職種・職名、氏名を御記入ください。 

※参加人数に応じ、行を追加してください。 

 

２ URL送付希望メールアドレス 

 

 

 

３ 講師への質問 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域歯科保健課題対応事業研修会 参加申込書 

 

送 信 先 愛知県豊川保健所 健康支援課 行 （担当 喜瀨） 

ファックス ０５３３－８９－６７５８ （番号のお間違いにお気をつけください。） 

【オンライン受講の留意事項】 

➢ Web会議ツール「Microsoft teams」を使用します。 

➢ 御記入いただいたメールアドレスへ URL等を送付いたします。 

➢ 前日までに資料をメールで送付します。御自身での印刷をお願いします。 

➢ 通信環境により、音声や通信が途中で遮断する場合もあります。御理解ください。 

 

令和７年９月１８日（木）オンライン（Microsoft teams）開催 


