
事務連絡 

令和 7年 9月 4日 

一社）愛媛県歯科衛生士会 御中 

日本大学歯学部・松戸歯学部同窓会 愛媛県支部 

桜歯研修会会長 薦 田 浩 詞  

 

桜歯研修会のご案内 

～オーラルフレイル予防および機能回復後、災害時の食事に必要なこと～ 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

桜歯研修会では、他大学ご出身の先生やスタッフの方等にもご参加いただけるよう、広く

ご案内しております。 

さて、標記研修会につきまして下記のとおり開催いたします。今回は、東京都健康長寿医

療センター研究所の本川佳子先生をお招きし、オーラルフレイル予防および機能回復後、災

害時に必要となる食事等に関する講演をいただきます。 

受講を希望される方は、9月 26日（金）までに別紙参加申込書により、ご回報賜りますよ

うお願いいたします。本研修会は席に限りがあり、先着順での受付となります。参加をご希

望の方はお早めにお申し込みください。 

 

【開催概要】 

 

■日時：10月 5日（日）10:00～13:00 

 

■場所：愛媛県歯科医師会館 2F大ホール（松山市柳井町２丁目６－２） 

 

■講演内容   

演題 （仮）オーラルフレイル予防および機能回復後、災害時の食事に必要なこと 

講師  東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム  

オーラルフレイル・栄養研究 専門副部長 本川佳子 先生 

 （参考）東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム（オーラルフレイル・栄養研究）について 

 

 

 

 

 

 

■参 加 費:歯科衛生士 500円 

※お支払い方法につきましては、別途ご案内いたします。 

 

【本件に関する問い合わせ先】 

 日本大学歯学部・松戸歯学部同窓会 愛媛県支部 桜歯研修会  

事務局・榎本（愛媛県歯科医師会館内 ℡089-933-4371） 



桜歯研修会（令和７年１０月５日） 

参加申込書 

 

 
○以下のＵＲＬまたはＱＲコードより申込フォームにアクセスし、必要事項を入力して 

ください。 

 

https://forms.gle/xRPWYavvycRkdHvB8 
   

 

 

 

 

 

 

○FAXまたはメールでもお申込みできます。以下に必要事項を記入の上、 

事務局（FAX：089-933-3777）またはメール（eda-3@aurora.ocn.ne.jp）まで 

送付ください。 

 

歯科医院名 
 

申込者① 
ご 芳 名 

 

メール 

アドレス 

 

電話番号 
 

 

申込者② 
ご 芳 名 

 

 

メール 

アドレス 

 

電話番号 
 

 

申込者③ 
ご 芳 名 

 

 

メール 

アドレス 

 

電話番号  

 

 

  

 

申込締切：令和７年９月２６日（金） 

https://forms.gle/xRPWYavvycRkdHvB8

