
令和３年度

歯科医療関係者感染症予防講習会実施要領

１．目 的

歯科医療従事者に対して、HIVウイルスやHBVウイルス、新型コロナウイルス等の特徴を踏

まえた院内感染対策等に関する講習を行い、歯科保健医療の安全の確保を図ることを目的と

する。

２．事業の実施主体

厚生労働省の「歯科医療関係者感染症予防講習会実施団体公募要領」に基づき、日本歯科

医師会が受託し、都道府県歯科医師会の協力の下に実施する。

３．事業内容

（１）受講対象者：歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士等。

（２）講 習 内 容：HIVウイルスやHBVウイルス、新型コロナウイルス等の特徴を踏まえた院

内感染対策等、歯科医療及び歯科衛生の安全を図るために必要とされる事項に関する

講義及び実習とする。

４．開催日・会場・研修テーマ・講師

・研修テーマ：歯科診療に係る院内感染対策について

開催日・会場 開催地 講 師（所 属）

令和３年１１月２１日（日）

青森県歯科医師会館 青森県
野崎剛徳（大阪大学歯学部附属病院

口腔総合診療部 准教授）

令和３年１１月１４日（日）

山梨県歯科医師会館 山梨県
野崎剛徳（大阪大学歯学部附属病院

口腔総合診療部 准教授）

令和３年１１月１８日（木）

三重県歯科医師会館 三重県
宮本智行（元 日本歯科医師会 歯科医

療安全対策委員会 委員）

令和３年１０月１０日（日）

富山県歯科医師会館 富山県
吉岡秀郎（大阪労災病院歯科口腔外科

部長）

令和３年１２月 ５日（日）

岡山県歯科医師会館 岡山県
吉岡秀郎（大阪労災病院歯科口腔外科

部長）

令和３年１２月１８日（土）

メートプラザ佐賀

(佐賀勤労者総合福祉センター)
佐賀県

吉岡秀郎（大阪労災病院歯科口腔外科

部長）



５．日 程（別紙のとおり）

６．受講手続（別紙申込書）

受講申込は、各々が開催都道府県歯科医師会宛てに申し込むこと。ただし、応募者多数の

場合は、申し込みをお断りすることがある。

７．受講料

無 料（ただし、受講者の宿泊費、食費、交通費等は受講者の負担とする）

８．受講修了証

受講者に対し、受講修了証を発行する。WEB受講者については、原則、受講修了証のPDFデ

ータをメール送信することとする。

９．受講申込の取消し

受講申込後、何等かの事情で欠席する場合は、順次他の者に受講機会を与えるため、必ず

開催都道府県歯科医師会にその旨連絡をすること。

１０．日歯生涯研修事業の登録

会場での受講の場合は従来通りカードにて登録し、WEBでの受講の場合は講習会出席状況

を確認の上、後日開催都道府県歯科医師会でまとめて登録する。

１１．その他

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、会場の人数制限等を行う場合がある。

※歯科点数表の初診料の注１に規定する施設基準（歯初診）について

本講習会は、標記施設基準の届出に必要な「院内感染防止対策に係る研修」の要件を満た

しています。



令和３年度歯科医療関係者感染症予防講習会日程

開催日時・開催形式 会場・照会及び申込先 内 容

令和 3年 11月 21日（日）

10： 00～ 13： 00

ハイブリッド形式

青森県歯科医師会館

青森市青柳1-3-11

【青森県歯科医師会】

TEL： 017－ 777－ 4870

FAX： 017－ 722－ 4603

・開会行事

・講義

令和 3年 11月 14日（日）

10： 00～ 12： 30

ハイブリッド形式

山梨県歯科医師会館

甲府市大手1-4-1

【山梨県歯科医師会】

TEL:055－ 252－ 6481

FAX:055－ 253－ 0854

・開会行事

・講義

令和 3年 11月 18日（木）

13： 00～ 16： 00

ハイブリッド形式

三重県歯科医師会館

津市桜橋 2-120-2

【三重県歯科医師会】

TEL： 059－ 227－ 6488

FAX： 059－ 227－ 0510

・開会行事

・講義 1

・講義 2

令和 3年 10月 10日（日）

10： 00～ 12： 05

集合形式（現地開催）

富山県歯科医師会館

富山市五福字五味原2741-2

【富山県歯科医師会】

TEL: 076－ 432－ 4466

FAX: 076－ 442－ 4013

・開会行事

・講義

令和 3年 12月 5日（日）

10： 00～ 13： 00

集合形式（現地開催）

岡山県歯科医師会館

岡山市北区石関町1-5

【岡山県歯科医師会】

TEL: 086－ 224－ 1255

FAX: 086－ 224－ 8561

・開会行事

・講義

令和 3年 12月 18日（土）

14： 30～ 18： 00

ハイブリッド形式

メートプラザ佐賀

(佐賀勤労者総合福祉センター )

佐賀市兵庫北 3-8-40

【佐賀県歯科医師会】

TEL: 0952－ 25－ 2291

FAX: 0952－ 22－ 7586
◎ 申 込 方 法 等 に つ い て は ※ 4を ご 確 認 く だ さ い 。

・開会行事

・講義 1

・講義 2

※1.開催主催者により、複数の講義が行われる会場があります。

※2.講義2は、開催主催者による追加講義であり、「4.開催日・会場・研修テーマ・講師」の講師

と異なります。

※3.開催終了時刻は予定時刻となります。

※4.令和3年12月18日（土）開催の本講習会の申込方法等については佐賀県歯科医師会のホーム

ページ（https://www.saga-dental.or.jp/）をご確認ください。申込ページの開設は10月初旬

を予定しています。

※5.上記は令和3年9月時点の情報となりますので、変更となる場合があります。


