
第３９回産業歯科医研修会（平成２３年度）実施要領 

 
 

１．目  的 

最近における職域の健康管理の問題は、広範かつ多様化し、そのため地域における

産業歯科医の任務はますます重要なものとなってきている。これに対応し、産業歯科

医の資質の向上と産業歯科衛生の普及向上を図ることを目的に実施する。また、一昨

年度、日本歯科医師会が作成した「標準的な成人歯科健診プログラム・保健指導マニ

ュアル」において、これまでの疾病の早期発見・早期治療を目的としたものから、疾

患リスクの早期発見とする一次予防、及びそのリスクに対応した保健指導を担うこと

のできる歯科医師を養成し、産業歯科医の新たな職務として位置付けたい。 

 

２．主  催 

日本歯科医師会（産業医学振興財団委託事業） 

 

３．対  象 

歯科医師 

 

４．日程・研修内容 

 開催日 会場名 

初 回 

（別紙１） 

平成２３年 ６月２５日（土） 

・２６日（日） 

歯科医師会館：東京都千代田区九

段北４－１－２０ 

 ２回目 

（別紙２） 

平成２３年 ８月２７日（土） 

・２８日（日） 

歯科医師会館：東京都千代田区九

段北４－１－２０ 

 

※今年度は、歯科医師会館にて年２回・２日間の開催となります。 

 

５．受講の申し込みと受講料等 

①会 員…開催期日３０日前までに所属の各都道府県歯科医師会に申し込む。各都

道府県歯科医師会は開催期日２５日前までに日本歯科医師会地域保健課

に所定の用紙に取りまとめ申し込む。この申し込みをもって手続きを完

了とし受講票の送付等は行わない。受講料：無料。 

②準会員…開催期日２５日前までに所定の用紙に必要事項を記入の上、日本歯科医

師会地域保健課に直接申し込む。この申し込みをもって手続きを完了と

し受講票の送付等は行わない。受講料：無料。 

 



 

③未入会…開催期日３０日前までに歯科医師免許証の写しを添え、所定の用紙に必

要事項を記入の上、日本歯科医師会地域保健課へ直接申し込む。申込用

紙を確認の上、受講票を送付する（注）。受講票は、研修会当日に持参する

こと。受講料：5,000円（教材費）を事前に日本歯科医師会の指定口座

（三菱東京UFJ銀行市ヶ谷支店 普通預金0050119 社団法人日本歯科医

師会）に振り込むものとし、受講手続き完了後は受講を辞退しても受講

料は返金しない。 

     （注）開催期日１０日前までに受講票が届かない場合は、日本歯科医師会地域保

健課までご連絡ください。 

 

６．定員について 

  各回とも原則として１００名とする。 

 

７．認定証の交付 

修了者のうち、会員には日本歯科医師会の産業歯科医認定証を、会員以外の受講者

及び再受講者には受講証明書を研修会終了後に交付する。なお、会員以外の受講者

については、研修会終了後、日本歯科医師会に入会し、申し出のあった場合、受講

証明書を産業歯科医認定証に振り替えるものとする。 

 

８．問い合わせ 

日本歯科医師会地域保健課（〒１０２－００７３東京都千代田区九段北４-１-２０

 電話：０３-３２６２-９２１１、ＦＡＸ：０３-３２６２-９８８５、Ｅメール： 

 chisanpo-nisshi＠jda.or.jp）まで照会のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 〔別紙1〕 

第３９回産業歯科医研修会 日程 

 

◎平成２３年６月２５日（土）≪開会行事・講演≫ 

  受付 歯科医師会館１階大会議室（住所：千代田区九段北4-1-20 電話：03-3262-9211） 

10：30-10：40 

 

10：40-12：10 

 

 

12：10-13：00 

 

13：00-13：40 

 

13：40-15：10 

 

15：20-15：40 

 

 

15：40-17：10 

 

 

17：10-17：20 

 

17：20 

開会行事・日本歯科医師会報告 

 

基調講演「最近の労働衛生行政の動向に

ついて」 

 

［昼食休憩］ 

 

「産業歯科医の職務」（スライド上映） 

 

講演１「産業歯科医の職務」 

 

「新しい成人歯科健診とこれからの産業

歯科医について」 

 

講演２「標準的な成人歯科健診プログラ

ム・保健指導マニュアル」（座学） 

 

質疑等 

 

[休憩（初日終了）] 

日本歯科医師会 

 

厚生労働省労働基準局安全衛生部労働衛生課長 

                鈴木 幸雄 

 

 

 

  

 

労働衛生コンサルタント     岩﨑 茂則 

 

日本大学歯学部医療人間科学教授 

                 尾﨑 哲則 

 

日本歯科医師会関係者 

 

 

 

 

 

◎平成２３年６月２６日（日）≪講演・演習≫ 

  受付 歯科医師会館１階大会議室（住所：千代田区九段北4-1-20 電話：03-3262-9211） 

9：15- 9：20 

 

9：20-10：20 

 

 

10：25-11：25 

 

11：30-12：15 

 

 

12：15-13：00 

 

13：00-16：20 

 

 

 

16：20-16：30 

 

16：30 

事務連絡 

 

講演３「歯牙酸蝕症・有害化学物質等に

ついて」 

 

講演４「産業医の職務（仮題）」 

 

講演５「口腔と全身の関わり 

-糖尿病等との関連について-」

 

［昼食休憩・会場設営］ 

 

演習「標準的な成人歯科健診プログラ

ム・保健指導マニュアル」（実習） 

 （休憩１０分含む） 

 

質疑等 

 

閉会 

 

 

労働衛生コンサルタント        矢崎 武  

 

 

日本医師会産業保健委員    北條 稔 

 

日本大学歯学部衛生学教授   前野 正夫

  

 

 

 

日本歯科医師会関係者 

 

 

 



〔別紙2〕 

第３９回産業歯科医研修会 日程 

 

◎平成２３年８月２７日（土）≪開会行事・講演≫ 

  受付 歯科医師会館１階大会議室（住所：千代田区九段北4-1-20 電話：03-3262-9211） 

10：30-10：40 

 

10：40-12：10 

 

 

12：10-13：00 

 

13：00-13：40 

 

13：40-15：10 

 

15：20-15：40 

 

 

15：40-17：10 

 

 

17：10-17：20 

 

17：20 

開会行事・日本歯科医師会報告 

 

基調講演「最近の労働衛生行政の動向に

ついて」 

 

［昼食休憩］ 

 

「産業歯科医の職務」（スライド上映） 

 

講演１「産業歯科医の職務」 

 

「新しい成人歯科健診とこれからの産業

歯科医について」 

 

講演２「標準的な成人歯科健診プログラ

ム・保健指導マニュアル」（座学） 

 

質疑等 

 

[休憩（初日終了）] 

日本歯科医師会 

 

厚生労働省労働基準局安全衛生部労働衛生課長 

                鈴木 幸雄 

 

 

 

  

 

労働衛生コンサルタント     岩﨑 茂則 

 

日本大学歯学部医療人間科学教授 

                 尾﨑 哲則 

 

日本歯科医師会関係者  

 

 

 

 

◎平成２３年８月２８日（日）≪講演・演習≫ 

受付 歯科医師会館１階大会議室（住所：千代田区九段北4-1-20 電話：03-3262-9211） 

9：15- 9：20 

 

9：20-10：20 

 

 

10：25-11：25 

 

 

11：30-12：15 

 

 

12：15-13：00 

 

13：00-16：20 

 

 

 

16：20-16：30 

 

16：30 

事務連絡 

 

講演３「歯牙酸蝕症・有害化学物質等に

ついて」 

 

講演４「産業医の職務（仮題）」 

 

 

講演５「口腔と全身の関わり 

-糖尿病等との関連について-」

 

［昼食休憩・会場設営］ 

 

演習「標準的な成人歯科健診プログラ

ム・保健指導マニュアル」（実習） 

 （休憩１０分含む） 

 

質疑等 

 

閉会 

 

 

労働衛生コンサルタント    矢崎 武  

 

 

産業医科大学産業生態科学研究所 

産業保健管理学教授     堀江 正知 

 

日本大学歯学部衛生学教授  前野 正夫 

 

 

 

 

日本歯科医師会関係者 

  

 

 



（都道府県歯科医師会用） 

平成  年  月  日 

 

第３９回産業歯科医研修会受講申込名簿（□初回・□２回目） 

 

                                                          歯科医師会 印 

 
フリガナ

 氏  名

会員コード 
年齢 （〒）住      所 電話番号 再 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

(注)１.氏名には必ずフリガナを振ってください。 

    ２.再受講者は「再」欄に“再”を記入して下さい。 

なお、個人情報保護法に基づき、本講習会において得た個人情報に付きましては、本講

習会及び本事業のためのデータベース化資料以外には使用いたしません。また、これ以外

の目的に使用する場合には、別途ご連絡いたします。 



日本歯科医師会「産業歯科医研修会」受講申込書（準会員・未入会者用） 

 

申込日：平成  年  月  日 

日本歯科医師会長 様 

 

日本歯科医師会平成２３年度第３９回産業歯科医研修会の受講を申し込みます。 

 

参加者氏名
フリガナ

：          準会員会員コード    (    ) 

 

①診療所 ②勤務先： 

 

住所：（〒） 

 

電話番号： 

 

産業歯科医研修会 

（受講料：準会員は無料、

未入会者は5,000円） 

初受講 再受講 

※未入会者は歯科医師免許証の写しを添

付してください。 

□初  回：６月 ２５日（土） 

２６日（日） 

□２ 回 目：８月２７日（土） 

        ２８日（日） 

※受講料の振込み：未入会者用（準会員は無料につき記入不要） 

銀行振込（振り込み手数料は申込者負担） 

金額  ５，０００円   送金日  年  月  日 

領収証の発行：  希望する   希望しない 

振込先銀行口座 

三菱東京ＵＦＪ銀行 市ヶ谷支店 普通預金 ００５０１１９ 

社団法人 日本歯科医師会  

なお、個人情報保護法に基づき、本講習会において得た個人情報に付きましては、本講習会及び本事業のためのデータベース化資料以外には使用いたしま

せん。また、これ以外の目的に使用する場合には、別途ご連絡いたします。 


