
令和８年度岩手県学校保健会学校歯科医部会兼学校歯科医研修会 

令 和 ８ 年 度 学 校 歯 科 医 生 涯 研 修 制 度 基 礎 研 修 会 

開 催 要 項 

１．趣  旨  

学校をとりまく様々な課題に対して、児童・生徒を中心に据えて、学校、保護者、 

地域、行政が連携、共同して取り組む必要性が叫ばれている。学校における健康課題・ 

学校安全も同様であり、多くの関係者の力を結集することで、多様かつ個別の課題に 

対応できると考えられる。 

児童・生徒の心と体の健康について、全人的な取り組みを視野に入れた研修、さら 

に専門家として、学校歯科保健の現状を分析し、振り返りながら健診の標準化並びに 

地域との連携を含めた学校歯科医のあり方についての研修会を開催し、資質の向上と 

充実を図ることを目的とする。 

 

２．主  催 

 公益社団法人日本学校歯科医会 岩手県学校保健会 

 

３．共  催  

岩手県教育委員会 一般社団法人岩手県歯科医師会 

 

４．主  管  

岩手県学校保健会学校歯科医部会 

 

５．日  時  

令和８年５月３１日（日）午前１０時～午後１時 

 

６．場  所  

岩手県歯科医師会館「８０２０プラザ」５階 ８０２０大ホール 

   (盛岡市盛岡駅西通２－５－２５ ℡：019-621-8020) 

 

７．研修内容 

  （１）講演① 

演 題 「学校歯科保健総論」 

「学校歯科保健における保健教育」 

講 師 公益社団法人日本学校歯科医会 

生涯研修制度運営委員会担当常務理事 鶴 屋 誠 人 先生 

（２）講演② 

演 題 「学校歯科保健における保健管理」 

「学校歯科保健における組織活動」 

講 師 公益社団法人日本学校歯科医会 

生涯研修制度運営委員会委員     倉 繁 雅 弘 先生 

 



（３）報  告 

演 題「学校歯科健診における受診勧告書について」(仮題) 

講 師 一般社団法人岩手県歯科医師会常務理事 岡 田 治 郎 

 

８．対  象  

岩手県歯科医師会会員・学校歯科医・学校関係者 

 

９．形  式  

会場参集といたします。 

 

10．修了証 

   全ての研修修了者には、日本学校歯科医会より「基礎研修修了証、岩手県歯科医師 

会から「学校歯科医研修会修了証」を交付いたします。 

 岩手県学校保健会学校歯科医部会兼学校歯科医研修会修了者は、学校歯科保健に対 

する共通認識を目的として多くの学校歯科医の先生方に参加していただきたく、岩手 

県教育委員会を通じて各学校に通知させて頂きますので、ご理解、ご了承の程お願い 

申し上げます。 

 

11．参加申込  

岩手県歯科医師会より岩手県歯科医師会々員並びに学校歯科医へ通知し､岩手 

県歯科医師会へ参加申込みを行う｡学校関係者等については、岩手県教育委員会 

より通知し、岩手県歯科医師会へ参加申込みを行う。 

  別添参加申込書により令和８年５月２０日(水)までにＦＡＸ(019-654-5474) 

又はメールにより、岩手県歯科医師会事務局までお申込み下さい。 

 

12．問合せ先 

〒020-0045 盛岡市盛岡駅西通２丁目５番２５号 

一般社団法人岩手県歯科医師会 担当：浅沼、佐々木 

TEL 019‐621‐8020 FAX 019‐654‐5474 

E－mail  asanuma@iwate8020.or.jp 

 

mailto:asanuma@iwate8020.or.jp

