
 

 

 

 

香川県歯科医師会は 

皆さんの および を します 

今年度はビデオ視聴＋マネキン実習による研修を行います 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        現在未就業の歯科衛生士および卒後 5年未満の歯科衛生士を優先します 

   30名 先着順とさせていただきます 

        令和 6年 12月 22日（日） 9時～15時 30分 （お弁当の準備あります） 

        令和 6年 12月 7日（土）  

                     香川県歯科医療専門学校  6階介護実習室（受付）・4階基礎実習室 

FAX 用紙（裏面） もしくは お電話で 

必要事項を記入または口頭で香川県歯科医師会 事務局までご連絡ください 

       FAX：087-822-4948 TEL：087-851-4965 
 

 

 

 

 

 

 

令和 6年度地域医療介護総合確保基金事業（医療分）「歯科衛生士確保対策事業」 

公益社団法人 香川県歯科医師会 

令令令      和和和      666      年年年      度度度   

 「もう一度基礎をしっかり身につけよう」 
１． DH-KEN ビデオ視聴「スケーリング・ルートプレーニング」 

 ・デモ動画で PMTCや SRPのコツをつかもう！ 

２． スケーリング・ルートプレーニング実習 

 ・マネキンで歯肉縁下の人工歯石を確実に除去、滑沢化！ 
    ・ 

参 加 費 

無    料 

申 込 方 法 

申 込 締 切 

日   時 

定   員 

対   象 

ご希望の方は、お気軽に下記までご連絡ください。 

               香川県歯科医療専門学校 4階 職員室 

                            高松市錦町 2丁目 8-37 TEL:087-851-6414  

会   場  

ベーシックコース① 



 

 

 

                           香川県歯科医師会 事務局 

                           〇参加登録後、研修会の詳細について通知いたし

ます。日中に連絡の取れる連絡先を必ずご記

入ください。できれば、メールアドレスもご記載く

ださい。 

                                    

 〇無料職業紹介をご希望の方は事前にご連絡

お願いします。 

 

                                                〇以下に記載頂いた個人情報は本研修会以外の

目的には使用致しません。 

 

 

 

 

 

 

 

FAX / 087-822-4948 
次の必要事項をご記入のうえ、 

令和 6年 12月 7日（土）までにお申し込みください（先着 30名とさせていただきます） 

 

氏   名 住   所 電話番号等 

 〒 TEL：   

FAX： 

携帯： 

メールアドレス： 

生年月日 歯科衛生士養成課程 

卒業学校名 

卒業年度 歯科医療機関に現在 

昭和・平成   

 

年  月  日 

 昭和・平成   

 

      年 

 

就業中・未就業 

 

本事業への参加経験について  参加したこと あり（   ）年度 ・ なし 

 

無料職業紹介事務局（歯科衛生士限定）      申   込   先 

歯科衛生士応援研修会 FAX専用 参加申込書 


