
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参加申し込みフォーム（〆切：12 月 18日（月）まで）】 

URL：https://forms.gle/G6adcKHFrTtV2qWY6 

QRコード 

      

【お問い合わせ先】 

地域医療連携室 

TEL：0877-85-7788 

E-mail：518-ty11@mail.hosp.go.jp 

※院内へは、時間外入口よりお入りください。 

〈研修テーマ〉 口腔ケア 

〈研修目標〉 口腔ケアの重要性や実際を知ってもらう 

〈講師〉 歯科衛生士 土田佳代・中川茉奈美 

日時：2023 年 12月 21日(木) 18:00～19: 00 

場所：四国こどもとおとなの医療センター（4 階 こもれびホール） 

〒765-8507 香川県善通寺市仙遊町 2丁目 1番 1号 

※現地開催と Web配信のハイブリッド形式 

 

※開催 2 日前に案内メールを送らせていただきます。 

もし届かなかった場合はご連絡ください。 

2023 年度 第 11回 地域の医療従事者のための研修
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