
　横浜市青葉区歯科医師会　地域医療事業部
　青葉区在宅歯科医療地域連携室
　神奈川県歯科衛生士会　北支部　　　共催　　　　　　

日本歯科大学　口腔リハビリテーション多摩クリニック
摂食嚥下リハビリテーション栄養専門  管理栄養士

　 尾関 麻衣子  先生
日本歯科大学　口腔リハビリテーション多摩クリニック

日本歯科衛生士会認定  歯科衛生士

 田中 祐子  先生

食べるを支える
歯科と栄養の連携

参 加 費 ： 無 料
参加形態 ： 先着300名様　Zoomまたは会場（人数限定）参加
　　　　　※可能でしたらZoom参加にご協力ください。
　　　　　　　会場参加をご希望の方は、その旨を通信欄にご記載下さい。
　　　　　　 ※会場：青葉区歯科医師会館　（青葉区青葉台1-3-9　 コスモビル3階）
申込方法 ： 右QRコードか下記URLよりお申込み下さい。
　　　  https://ws.formzu.net/dist/S33507461/
　　　　　    或いは、裏面FAX参加申込書からもお申込み頂けます。
          ※事務簡略化の為、可能でしたらQRコードかURLからお申込み下さい。

申込〆切 ： 令和５年１月20日（金）
お問合せ： 050-3488-6764　青葉区在宅歯科医療地域連携室
 　（月～金10：00 ～ 17：00）
申込〆切　：  12月 10日（金）

　　 　お問合せ　：　050-3488-6764　青葉区在宅歯科医療地域連携

横浜市青葉区歯科医師会 地域医療事業部　
青葉区在宅歯科医療地域連携室　神奈川県歯科衛生士会 北支部

令和５年２月４日（土）
19：00～21：00



申込〆切　：  12月 10日（金）

　　 　お問合せ　：　050-3488-6764　青葉区在宅歯科医療地域連携

横浜市青葉区歯科医師会 地域医療事業部　
青葉区在宅歯科医療地域連携室　神奈川県歯科衛生士会 北支部

　下記にご記入の上、下記ＦＡＸ宛先までお申し込み下さい。
　※ご記入頂きました個人情報は、取得目的以外では使用いたしません。

　※ICカード番号・会員番号  が不明の方は、その旨を通信欄にご記載下さい。
　※講演資料送付に用いますので、PCまたはWebメールアドレスをご記載下さい。

“食べる”を支える
歯科と栄養の連携
FAX参加申込書

申込〆切 ： 2023年１月20日（金）
お問合せ ： 050-3488-6764　青葉区在宅歯科医療地域連携室
 　（月～金10：00 ～ 17：00）

FAX宛先 ： 050-3488-6764
※事務簡素化のため、可能でしたら表面QRコードまたはURLからのお申込みをお願い致します。

歯科医師会会員は
ICカード番号（6桁）

歯科衛生士会会員は
会員番号（10桁）

お名前 診療所名 メールアドレス 電話番号

1

2

3

4

5

通信欄　（事前質問などをご記入下さい。）


