
とくしま以知NTプロジェクト

【口腔ケア研修会参加申込書】
所属 (施設)名 住 所

一Ｔ

電話 (代表者 or施設) E― ma‖ (代表者 or施設)

参加者 ご氏名
※代表者に○を付けて下さい。

職 種
参加希望 日

※いずれかに○を付けて下さい。

9/9(月 ) 1()/1(火 )

9/9(月 )・ 10/1(火 )

9/9(月 ) 10/′ 1(火 )

9/9(月 ) 10/′ 1(メ ()

9/9(月 )・ 10/1(火 )

施設/部署内でお取りまとめ頂きましたら、こちらの面を

下記まで「AXでお送り下さい (各 国とも生産i2墜國重まで)。

FAX番号 088-633-9171
(『 とくしま勁 IN丁 プロジェクト』事務局 /笠井祐里)

締め切 8月 aO日 (ィ金ヽ)までじ

※とくしま勁 INTプ ロジェク トとは…

徳島大学大学院医歯薬学研究部が実施 している調査研究事業『厚生労働省 令和元年度老人保健健康増進等事業

中山間地域における地域住民との連携によるオーラルフレイル予防のためのICT利活用の強化・進展に関する

調査研究事』のプロジェクト名です。本事業は、ICT共有体制を駆使 した “自助・互助・共助"の連携強化と

口腔保健思想の普及啓発を目的に、本年6月 より実施 しています。

今回開催する口腔ケア研修会は本プロジェクトで行 う取 り組みの一つであり、壷甕饉聾」堕性 です。

なお、器材準備の関係上、各 日ともい までとさせて頂きます。

※本プロジェクト/口 腔ケア研修会に関するお問い合せは、TEL/088“ 33つ309(尾崎/事業総括)ま でお願いします。


