
開催概要1

説明会テーマ 開催日時

非経口的栄養摂取患者の
経口摂取回復に向けた
『口腔ケアの意義』

8月 1 7日（火）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②13：00～13：15

8月 2 6日（木）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②19：00～19：15

周術期口腔機能管理の
役割と実際

9月 7日（火）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②13：00～13：15

9月 1 6日（木）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②19：00～19：15

介助が必要な方の
口腔ケアの手順
（ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ編）

9月 2 8日（火）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②13：00～13：15

1 0月 7日（木）① 8： 3 0～ 8： 4 5

②19：00～19：15

実施者 （株）大塚製薬工場
使用ツール Zoom（オンライン会議システム）
（可能であればダウンロードをお願いいたします）
※携帯のアプリからも可能です。

【申し込み方法】
裏面参考にして頂き、各回開催２日前までに
お申し込みください。※事前申し込みが必要です
お申込みいただいたのち参加アドレスをメールにて送付致します。
なお、資材はございませんので、ご視聴頂ければ幸いです。
（※スマートフォンのメールアドレスでも可能です。）

平素は大変お世話になっております。この度、口腔ケアの勉強会を企画致
しましたので、ご案内申し上げます。医師・看護師・薬剤師・事務の方、どな
たでも参加可能です。沢山のご参加お待ちしております。
（※1テーマだけのご参加も可能です）

【お申し込む方法】
裏面記載

『口腔ケア』WEB勉強会のご案内

※一度お申込み頂ければ各回
入室URLをお送り致します。



「口腔ケア勉強会」お申込み

【FAX】045-312-3215 【E-mail】Okada.Hiroko
@otsuka.jp

〈問い合わせ〉 ： （株）大塚製薬工場 横浜支店 TEL ：０９０－５７１８－７１２０ 担当者：岡田

ご入力いただきました個人情報は、当勉強会のご出席者の確認及びMRからの連絡の目的にのみ使用し、その他の第三者に

提供することはありません。保管には適切な安全管理措置を講じ、使用目的達成後は速やかに廃棄いたします。また、個人情
報の保護に関する法律に基づく弊社の「大塚グループ個人情報保護方針」(https://www.otsukakj.jp/privacy/policy/) に則り、

安全且つ適切に管理いたします。

FAX申し込みの場合、以下項目にご記入頂き、

お送り頂きます様宜しくお願い致します。

お名前

ご施設名

住所
〒

電話番号

メールアドレス

資料必要部数

【備考】

二次元バーコードのお申込み

締切：各回開催2日前まで

LINEからのお申込み
（LINEでお申込みが出来る様になりました）
※メールアドレスが必要ありません。

(株)大塚製薬工場
岡田 寛子
を追加頂き、
・勉強会名、施設名、
職種、お名前
をご記入の上、
送信をお願い致します。

https://www.otsukakj.jp/privacy/policy/

