
診療報酬改定 か ら生 まれた令和 の医歯薬連携
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2024年9月 15日 (日 )
第一部 (全医療従事者向け)

各団体代表者によるパネルディスカ

第二部 (歯科医療従事者向け)
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令和6年度の診療報酬改定は、医歯薬の双方向からの情報共有を可能にし、

よ―り強固な医歯薬連携を推進するものであつた。
これを達成し、患者利益を追求するため、日本の医歯薬連携のトップランナーの
お二方を招いて下記演題にて講演いただく。

〈第一部〉

西田亙先生「医師からの1解説 なぜ国は医歯薬連携を期待するのか?
その背景と活用のポイント」

押村憲昭先生「地域の健康ステーションとなる歯科医院のこれから 第一部」
〈第二部)
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9:30～ 11:40
11:45～ 12:45
13:40～ 15:45

灯隧財胚瘍鹿児島県歯科医師会館 4F多目的ホール /web受講

会場 200名 /web受講 80名 先着順(県内医療従事者限定)
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西田亙先生「歯周基本治療への国と糖尿猜界からの期待へこたえるために」



鹿児島県歯科医師会 鹿児島県歯科衛生士会 鹿児島歯科医師若手会
共催学術講演

参加申込方法

右のQRコードをスマホなどのカメラで読み取るか
、下記∪RLから参加申し込みを行つてください。

(メ ールアドレスの登録が必要です。)

httosプ/forms.gle/7EiCBC91lhcezLk66

定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承ください

2.参加費をお振込みください。お振込みにより受講登録完了です

参力日費 :医師・歯科医師
コメディカル・

・薬斉」師  5000円
コデンタル 3000円

口座名 1カ ゴシマシカイシワカテカイ

誠に恐れ入りますが、振込手数料はご負担いただきますようよろしくお願いします。

領収書の発行はいたしません。金融機関への振込記録を持つて領収書とさせていただきます。

入金後の参加者都合でのキャンセルによる返金はいたしかねますのでご了承ください。

・ 同一医院から複数参カロの場合でも、各人での申し込み、お振込みをお願いいたします。

3日 当日会場 。またはごPCOスマホよりご参加ください
・ 質疑応答は、会場参加の方のみとさせていただきます
。 当講習会は、日本歯科医師会、日本歯科衛生士会生涯研修認定研修会です。

単位登録の方法は当日ご案内いたします。

wll寿||||||
。web参加用の∪RLはご登録メールアドレスにお知らせいたします。
・当日は参加∪RLをクリツク、または∪RLをアドレスバーに貼り付けるとzoomに接続され
ます。 (事前にzoomアプリのインストールをお願いします。)
。録音 。録画はお控えください
。通信不具合によりご参加 。ご視聴いただけない場合の保証は出きかねますので、あらかじ

めご了承ください。

問い合わせ先 :   鹿児島歯科医師若手会 shikaishiwakatekai@gmall.com
または鹿児島県歯科衛生士会 info@kdh8020.oom


