
神奈川県手をつなぐ育成会 

歯科研修会
  

 

令和６年 10 月 10 日(木）１０時～１２時 

会場：鎌倉市福祉センター 2 階 福祉団体活動室 

鎌倉市御成町２０－２１ JR 鎌倉駅西口徒歩 10分 

 

講師：鎌田有一朗先生 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

２４名 

（先着順になります） 

無料 

障害がある方の 

ご家族と支援者 

 

 

申込期間内に裏面「参加申込用紙」に記入してＦＡＸ送付 

または右のQRコードのお問い合わせフォームより 

お願いします。（事前に質問がある方はフォーム内 

「メッセージ本文」にご記入ください。） 

 

令和６年９月 6 日（金）～２６日（木） 
定員になりましたらホームページ上でお知らせします。 

 

 
 

人数 対象 

参加方法 

申込期間 

主催：神奈川県手をつなぐ育成会 共催：鎌倉市手をつなぐ育成会 

 

 

 

 

 

「うちの子でも歯並び矯正できるかしら？」   「親知らずの抜歯ってどうやってやるの？」 

「若年性歯周病が心配。。。」  「服薬してると将来歯が悪くなりやすいって本当？」 

さまざまな悩みを解決し、健康な歯を維持するためのヒントや口腔ケアのお話を伺います。 

 

 

障がいがある子の学齢期・青年期の口腔ケアと歯科治療

で
き
る
だ
け
公
共
の
交
通
機
関
を 

利
用
し
て
お
越
し
く
だ
さ
い
。 

この研修会は（一社）やまゆり知的障害児者生活サポート協会の事業負担金を受けています 

 

・神奈川県歯科医師会  地域保健委員会 

スペシャルニーズ診療事業部 障害担当委員 

・鎌倉市歯科医師会 障害者歯科診療担当理事 

・（医）カマタ歯科診療所 理事長 

 

 

参加費 



神奈川県手をつなぐ育成会 

１０月１０日（木）歯科研修会参加申込用紙 

 

下記、必要事項をご記入のうえ 

令和６年９月６日（金）～２６日（木）までに FAXでお送り下さい。 

お申し込み受け付けは先着順とし、定員になり次第締め切ります。 

 

 

氏 名
ふりがな

  お住まい  

市・町 

保護者の場合 お子さんの年齢              歳 

メールアドレス  

ご質問 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

申込 FAX 用紙送付先 

神奈川県手をつなぐ育成会事務局 （０４５）３２４－０４２６ 

申込日： 

 


