
令和８年度

歯科医療関係者感染症予防講習会実施要領

１．目  的

歯科医療関係者に対して、HIVやHBV、新型コロナウイルス感染症等の病原体各々の特

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「歯科関係者講習会実施要綱」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、歯科技工士等の歯科医療関係者。

（２）講 習 内 容：HIVやHBV、新型コロナウイルス感染症等の病原体各々の特徴を踏ま

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。

４．研修テーマ

歯科診療に係るHIVやHBV、新型コロナウイルス感染症等の病原体各々の特徴を踏まえ

た院内感染対策等

５．開催日時・開催形式・講師等

 別紙のとおり

６．日  程

  開会／挨拶／講師紹介／講演（2時間程度）／質疑応答／閉会

７．受講手続（別紙申込書）

受講申込は、各々が開催歯科医師会宛てに申し込むこと。ただし、申込者多数の場合

は、受講をお断りすることがある。申し込みにあたっては、別紙該当箇所を参照のこと。

８．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）



９．受講修了証

 受講者に対し、受講修了証を発行する。オンライン受講者については、本会より、受

講修了証を郵送することとする。

なお、受講修了証は原則、講習をすべて受講した場合にのみ交付することとする。

１０．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、

必ず開催歯科医師会にその旨連絡をすること。

１１．日歯生涯研修事業の登録

 会場での受講の場合は受付に呈示されている研修会のQRコードを受講者が読み取るか、

受講者のマイページに表示されている受講者のQRコードを受講会場受付に呈示すること

で、受講研修単位が登録することができる。会場の案内に従うこと。

オンラインでの受講の場合は配信された講演の最後に表示されるQRコードを受講者各

自が読み取って、受講者自身が単位登録することができる。

※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「歯科外来診療の院内感染防止対策に係る

標準予防策及び新興感染症に対する対策（抗菌薬の適正使用を含む）の研修」の要件を

満たしています。



（別紙）令和８年度歯科医療関係者感染症予防講習会

※令和8年7月22日時点の情報です。都合により変更になる場合があります。

※申込者多数の場合は、申込受付終了日より前に受付を終了することがあります。

開催地 開催日時・開催形式 講師（所属） 会場 照会・申込先 申込受付終了日

山形県

令和8年11月5日（木）

14時～ 16時 30分

ハイブリッド形式

野崎剛徳（大阪大

学  歯 学 部 附 属 病

院 口腔総合診療部

部長）

山形県歯科医師会館

山形市十日町2-4-35

山形県歯科医師会

TEL：023-632-8020

FAX：023-631-7477

◎申込 URL
https://forms.gle/v41bKJUHmpWb6jso7

10月19日（月）

山梨県

令和8年11月29日（日）

10時～ 12時 30分

ハイブリッド形式

深山治久（東京科学

大学 名誉教授）

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

◎申込 URL
オンライン

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_KouPfyRwSaaVAlQC3H4rKQ

会場：https://forms.gle/1gbTMqz8cBsQNAVGA

11月12日（木）

岐阜県

令和8年11月29日（日）

13時～ 15時 20分

ハイブリッド形式

野崎剛徳（大阪大

学  歯 学 部 附 属 病

院 口腔総合診療部

部長）

岐阜県歯科医師会館

岐阜市加納城南通り 1-18

岐阜県歯科医師会

TEL：058-274-6116

FAX：058-276-1722

◎申込 URL

※9月頃を予定

11月12日（木）

大阪府

令和8年11月14日（土）

15時～ 17時 20分

集合形式

吉岡秀郎（大阪労災

病院歯科口腔外科

部長）

大阪府歯科医師会館
大阪市天王寺区堂ヶ芝1-3

-27

大阪府歯科医師会

TEL：06-6772-8884

FAX：06-6774-0488

◎申込 URL

※9月初旬頃を予定

10月28日（水）

高知県

令和8年11月29日（日）

13時～ 15時 20分

集合形式

片山繁樹（昭和医科

大学歯学部客員教

授）

総合あんしんセンター

3階会議室

高知市丸ノ内1-7-45

［サテライト会場］

・四万十市会場（予定）

高知県歯科医師会

TEL：088-824-3400

FAX：088-872-8011

◎申込 URL

11月12日（木）

鹿児島県

令和8年10月31日（土）

17時～ 19時 20分

オンライン形式

深山治久（東京科学

大学 名誉教授）
―

鹿児島県歯科医師会

TEL：099-226-5291

FAX：099-223-6079

◎申込URL

https://x.gd/261031_form

10月14日（水）

＜オンライン＞ ＜会場＞


