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「在宅歯科研修会」開催のお知らせ 

 

平素は、本会事業運営につきまして格別なるご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

病院を退院され自宅に帰られた一人暮らし、二人暮らしの高齢者が地域で生活する際に、本人や

家族が食事を作ることが困難になるケースがあります。ご本人の状態に合った食事を用意できない

ことで摂食嚥下障害が起こる場合があり、このような時にどのように解決していったらよいのか、

昨年に引き続き寺本浩平先生をお招きしてご講演いただきます。またグループワークも実施する予

定です。 

参加ご希望の方は、期日までに添付の参加申込書または本会ホームページ、下記 QR コードから
お申し込みください。 

※本研修会は本会会館で通常開催いたします。 

 

記 

 

１．日  時  令和５年１１月２６日（日）１３：００～１６：００（受付12：40～） 

２．開催方法  県歯会館５Ｆ「５０１大会議室」 

３．講  演 「訪問歯科診療で遭遇する摂食嚥下障害への取り組方」 

講師：寺本 浩平 先生（東京都文京区開業） 

４．対  象  会員歯科医師及びそのスタッフ、多職種、行政等 

５．定  員  ７０名（１診療所３名迄） 

６．申込締切  令和５年１１月２２日（水）※締切前に定員に達した場合は申込を制限する場合があります 

            

 

会場受講申込み  
 

 
 
 
 
 
 https://onl.bz/WFXKFY5   

                    （裏面に続く） 

 

＊お願い＊  

県歯会館は駐車場が手狭なため、お車でのお越しはご

遠慮下さい。 

（会館東側の静岡市静岡歯科医師会、近隣店舗には駐車

しないで下さい） 

https://onl.bz/WFXKFY5


【講師紹介】 

氏  名  寺本 浩平（てらもと こうへい） 

現  職  医療法人社団LSM 寺本内科歯科クリニック 理事長 

所属学会  日本摂食嚥下リハビリテーション学会 

日本静脈経腸栄養学会 

 

 

 

【今回のテーマ】   演題「訪問歯科診療で遭遇する摂食嚥下障害への取り組方」 

 

近年、地域密着型の歯科訪問診療の拡充が注目を浴びている。しかし、包括医療の推進が図ら

れているものの、未だ現実性を帯びていない局面も多い。口腔機能低下を経たADL低下を認める

要介護高齢者に対して、治療的・改善的視野のみの対応は有効ではなく、摂食嚥下障害などに対

する支援的視野が重要である。そのため、「治療の医学」から「かかわりの医学」へという概念の

シフトが勘所となる。本日は、かかりつけ歯科医としてのそのかかわり方に力点を置き、実例を

通して考察したい。 
 

略  歴     

2000年3月  日本大学歯学部卒業 

2000年4月  日本大学大学院歯学研究科入学（局部床義歯学講座） 

2002～2003年  トロント大学歯学部留学 

2004年3月  日本大学大学院歯学研究科修了（歯学博士取得） 

2004年4月  日本大学助手（摂食機能療法学講座） 

2007年3月  日本大学助教（摂食機能療法学講座） 

2008年1月  カナダToronto Rehab Institute 留学 

2009年10月  日本摂食・嚥下リハビリテーション学会認定士 

2011年4月  日本大学歯学部摂食機能療法学講座 兼任講師 

2012年７月  寺本歯科クリニック開院  

2013年６月  医療法人社団LSM 寺本内科歯科クリニック 理事長 

 

著  書 

「誤嚥性肺炎で困らない本」むせずに飲み込める！口・のど元気術．東京：河出書房新社，2017. 

「訪問歯科で威力を発揮する“食支援”」歯ブラシ１本から看取りの歯科医療まで：医学情報社，2019 

「最期まで診る歯科医院をつくろう！」感動する訪問歯科診療への第一歩：永末書店，2020.    



 

 

「在宅歯科研修会」参加申込書（11/2２締切） 

期日／令和 5 年 11 月 26 日（日）13:０0～ 場所／県歯会館 5F「501 大会議室」 

 

所属郡市区歯科医師会 
（県歯会員のみ） 

※その他の方は市町を記入 

氏  名 
職 種 

（○を付けて下さい） 

  歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手・その他（            ） 

  歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手・その他（            ） 

  歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・歯科助手・その他（            ） 

事前質問がありましたら 

ご記入下さい 

（本講習会内容に関連するものに限る） 

 

連 絡 先 

診療所（勤務先） 

名 称 
 電話番号  

E メール  
当日緊急連絡先 

電話番号 
 

※万一に備え緊急連絡先電話番号等は必ずご記入ください。 

 

静岡県歯科医師会 地域保健部（高齢期歯科） 行 

FAX：054-283-3532  Ｅメール：tokusyushika@s8020.or.jp 


