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令和３年度沖縄県歯科医師認知症対応力向上研修の開催について（ご案内） 

 平素より本会会務運営に関し御理解と御協力いただき深く感謝申し上げます。
 さて、本会では沖縄県からの委託により、下記のとおり「歯科医師認知症対応力向
上研修」を実施することとなりました。
 当研修は、高齢者が受診する歯科医師に対し、認知症の人本人とその家族を支える
ために必要な基本知識や、医療と介護の連携の重要性等を習得するための研修を実施
することにより、認知症の疑いのある人に早期に気づき、かかりつけ医等と連携して
対応するとともに、その後も認知症の人の状況に応じた歯科治療・口腔管理を適切に
行い、認知症の人への支援体制構築の担い手となることを目的としております。
 日頃より高齢者等に接する歯科医師へ、認知症の人への支援体制の構築を担ってい
ただきたく、当研修へ積極的に御参加いただきますようお願い致します。
 なお、今年度は新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、オンライン開催とい
たします。

記

【 研 修 名】 令和３年度沖縄県歯科医師認知症対応力向上研修

【開催日時】 令和４年１月２３日（日）１３:００～１７:２０

【会  場】 オンライン（ZOOM）

【研修内容】 別添募集要項参照

【受講対象】 県内で勤務する歯科医師および歯科医療従事者
※修了証書の発行は歯科医師（初回受講者）のみ

【申込方法】 下記の URL または QR コードより申込期日までに申し込むこと 

        URL：https://forms.gle/BEue8kcYTbvfo4WC6

【申込期限】 令和４年１月１４日（金）

※過去に受講された方の再受講は可能ですが、修了証は発行されません。

殿

沖縄県歯科医師会事務局 総務課 與那嶺 

〒901-1105 南風原町字新川 218-1 

tel 098-996-3561 fax 098-996-3562 

E-Mail:okisi@okisi.org



令和３年度沖縄県歯科医師認知症対応力向上研修募集要項

１ 目的 

 高齢者が受診する歯科医師に対し、認知症の人本人とその家族を支えるために必要な基本知識や、

医療と介護の連携の重要性等を習得するための研修を実施することにより、認知症の疑いのある人

に早期に気づき、かかりつけ医等と連携して対応するとともに、その後も認知症の人の状況に応じ

た歯科治療・口腔管理を適切に行い、認知症の人への支援体制構築の担い手となることを目的とす

る。 

２ 主催 

   沖縄県（沖縄県歯科医師会へ委託） 

３ 開催日時及び会場 

    日時：令和４年１月２３日（日）１３：００～１７：２０（受付１２：３０～） 

   会場：オンライン（ZOOM） 

４ 研修対象者 

   県内で勤務（開業を含む）する歯科医師および歯科医療従事者 

     ※ただし、修了証書の発行は歯科医師のみ 

５ 受講料 無料 

６ 申込方法 

   下記の URL または QR コードより申込期日までに申し込むこと 

   URL：https://forms.gle/BEue8kcYTbvfo4WC6

７ 申込期限 

令和４年１月１４日（金） 

   後日、申込者へ招待メールを送信いたします。 

８   修了証書の交付等 

（１）研修の全課程を受講した歯科医師に対しては、沖縄県知事名の「修了証書」を交付する。 

※過去に受講された方の再受講は可能ですが、 修了証は発行されません。  

（２）県は、修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日等を記入した名簿を作成し管理する。 

（３）県は、認知症の者及びその家族等の受診の利便性に資するため、研修修了者の同意を得た上で、 

研修修了者のリスト等を作成し、地域包括支援センターへの配布や県のホームページに掲載する。 

９ 個人情報の取扱 

本研修会の申込に関する個人情報は、本研修会に係る運営管理の目的のみ利用いたします。 

1０ 受講について 

（１） ZOOM アプリケーションをインストールする必要がある。

（２） 受講確認をするため、機器はＷｅｂカメラ付のパソコン等で受講すること。

（３） 受講者１人につき 1 台のパソコン等で受講すること。

（４） 研修中、休憩時間以外は常時カメラを ON にすること。

（５） 休憩時間以外の離席は認めない。※離席した場合、修了証は発行されません。

※受講確認のため、１ ２ ： ５ ０ までに必ず入室をお願いいたします。



●研修内容

時間 内容 講師等

12:30～13:00 受付

13:00～13:05 オリエンテーション

13:05～13:55 
【50 分】

Ⅰ 基本知識

・認知症施策の現状

・認知症の原因疾患の特徴と症例

・画像診断やアセスメントの概要

・認知症治療薬や薬効の概要

【認知症サポート医】

新健幸クリニック

副院長 小禄 雅人 氏

13:55～14:00   質疑応答

14:00～14:05 休憩（5 分間）

14:05～15:25 
【80 分】

Ⅱ かかりつけ歯科医の役割

・かかりつけ歯科医（歯科医療機関）の役割

・歯科診療において注意すべき認知症への気づきの

ポイント

・認知症の人の歯科診療を円滑に進めるための視点

・歯科診療所で起こる行動・心理症状（ＢＰＳＤ）

に対する対応

・治療計画と対応方法の立案

・歯科医療機関の管理者の役割

【沖縄県歯科医師会】

沖縄ホワイト

デンタルクリニック

 院長 金子 智之 氏

15:25～15:30  質疑応答

15:30～15:40  休憩（10 分間）

15:40～17:10 
【90 分】

Ⅲ 連携・制度等

・地域包括ケアシステム、介護保険制度

・サービス担当者会議でのかかりつけ歯科医の役割

・ケアマネージャーとの連携

・認知症ケアパス、認知症初期集中支援チーム、

認知症地域支援推進員等の仕組み

・若年性認知症の現状と支援の制度

・成年後見制度、高齢者虐待の現状

【沖縄県高齢者福祉介護課】

【介護支援センターあまね】

医療法人守礼の会 

介護支援センターあまね

主任介護支援専門員 

金城 昌美 氏

沖縄県高齢者福祉介護課

 兼濱 桂子 氏

17:10～17:20 質疑応答

●その他
  本研修は日本歯科医師会生涯研修として算定される

●申込先・問い合わせ先

沖縄県歯科医師会事務局 総務課 與那嶺 

〒901-1105  南風原町字新川 218-1 

tel  098-996-3561 fax  098-996-3562 

Mail：okisi@okisi.org 


