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令和３年度口腔機能向上研修～口のちからは生きるちから～ 

の実施について（通知） 

 

本会事業の推進につきましては、平素より格別の御支援と御協力を賜り厚くお礼申し

上げます。 

さて、このたび標記研修を下記のとおり開催いたしますので、該当する職員の参加に

ついて御配慮くださいますようお願いします。 

 

記 

 

１ 研修名等 

  令和３年度口腔機能向上研修（研修№４４） 

 

２ 研修方法 

  Ｗｅｂによるオンライン研修（動画配信型 約２時間） 

 

３ 研修の内容 

  別添の開催要領を御参照ください。 

 

４ 申込方法 

  本会ホームページ埼玉県社会福祉協議会 研修・試験の福祉の研修へ進み、該当す

る研修のページよりお申し込みください。 

 

※受付完了後、確認メールが届きますので、必ず御確認ください。 

※変更やキャンセルについては、募集期限内にはホームページから 

手続きをお願いします。 

 

５ お問い合わせ先 

埼玉県社会福祉協議会 研修開発部 福祉研修課（担当：酒井） 

ＴＥＬ：０４８-８２２-１１９０   E-Mail：sakai@fukushi-saitama.or.jp 

 

↑こちらからも 

アクセス可能です 

 



令和３年度口腔機能向上研修～口のちからは生きるちから～ 

実施要領 

 

１ 目 的    

  加齢や障がいによって、「食べる」「飲み込む」など、今まで苦もせず当たり前にで

きていた“ちから”が衰え、本来すべての人間が、平等に出来るはずの「いつまでも

美味しく楽しく食べる」ことができなくなることがあります。高齢者施設や障がい者

施設で利用者さんのケアをされていく中で、避けて通れない「口のケア」について、

単に歯を磨くだけではなく口腔機能を意識してケアを行うことで、利用者さんの口の

中だけでなく、全身への好影響が期待できます。 

  本研修ではケアやトレーニングの様子を、動画や器具を用いながらわかりやすくお

伝えいたします。 

 

２ 主 催  

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会（埼玉県社会福祉総合センター指定管理業務） 

 

３ 対象者  

社会福祉施設等（高齢・障害）及び市町村社協の職員 

 

４ 研修方法等 

  Ｗｅｂによるオンライン研修（動画配信型 約２時間） 

 

５ 定員 

２００件 ※ 事業所の申込件数の上限  

 

６ 講師 

一般社団法人埼玉県歯科医師会 

地域保健部常任部員 

歯科医師 浜野 洋一（さいたま市北区 浜野歯科医院） 

 

公益社団法人埼玉県歯科衛生士会 

大宮支部 

 歯科衛生士 渡辺 真木子氏 

 

７ 研修内容   

【第一部】  

口腔機能とは？口腔機能低下症とは？ 

  ・導入 

  ・口の機能の説明 

  ・口腔機能低下症の説明 

 

 



【第二部】  

口腔機能低下の原因と対策 

  ・口腔機能低下症を防ぐために 

  （歯の喪失を防ぐ→むし歯と歯周病を防ぐ→プラークの話→口腔ケアの話） 

【第三部】  

具多的なケアの仕方 

 ・脱感作（口を開けてくれない相手をリラックスさせる） 

 ・器質的ケア（口を掃除して清潔に保つ・義歯の外し方・プラーク除去の仕方） 

 ・機能的ケア（口腔の機能を回復させ維持向上） 

【第四部】 

まとめ 

 ・アセスメントの重要性 

 ・県内の在宅歯科医療推進窓口地域拠点・支援窓口の話 

 

８ 申込および参加費等 

（１）申込 

・事業所単位での申込を承ります。 

・動画の利用については、申込をした事業所内に限り、複数の職員に活用いただく

ことも可能です。 

（２）参加費 

   ５，０００円 

（３）支払 

・払込票をお送りしますので、期限内に必ず支払いを完了させてください。 

・受講者側のトラブル（環境未整備等）も含め、参加費振込後の返金はいたしませ

んので御留意ください。 

・振込手数料は御負担ください。 

 

９ 受講までのスケジュール 

No 行 程 備 考 

1 参加のお申し込み 
本通知、申込方法を参照ください。 

１０月８日（金）９時～１０月２２日（金）１５時 

2 受講決定通知の受領 
１０月２９日(金)を目安に、受講決定通知を郵送します。 

（払込用紙も同封。１１月５日(金)を過ぎても通知が届か

ない場合は御連絡ください。） 

3 参加費の振込み 
振込期限日までにお振込みください。 

（詳細な期日は受講決定通知に記載） 

4 視聴用ＵＲＬとパスワード送信 
参加費の振込確認後、受講 1 週間前を目安に研修資料、視

聴用ＵＲＬ及びパスワード等を郵送します。 

5 研修の視聴（２週間） １２月２日（木）９時 ～ １２月１５日（水）１７時 

6 アンケートの提出 
配信期間終了から１週間以内にＦＡＸまたはメールにて御

返信をお願いします。 

 

 

 



10 申込方法 

  本会ホームページ埼玉県社会福祉協議会⇒オレンジ色の研修・試験

⇒緑色の福祉の研修⇒口腔機能向上研修からお申込みください。 

  ※受付完了後、確認メールが届きますので、必ず御確認ください。 

   （確認メールが届かない場合は、お問い合わせください。）    

  ※申込期間内の変更やキャンセルもホームページから手続きをお願い 

します。 

 

11 留意点 

（１）本研修の録画・録音・撮影、および資料の二次利用、SNS 等への投稿は固くお断

りいたします。 

（２）本研修内容の盗用が発覚次第、著作権・肖像権侵害等として対処させていただきます。 

（３）パソコン等を利用したインターネットへの接続環境を御準備ください。 

お申込み前に、「テスト動画」が再生できるかを必ず御確認ください。本会ホームページ埼

玉県社会福祉協議会⇒オレンジ色の研修・試験⇒緑色の福祉の研修⇒〇動画配信型研

修のテスト動画視聴はこちらからをクリックします。パスワードは「1111」です。 

（４）申込受付期間終了後、１０月２２日（金）１５時以降の変更・キャンセルはでき

ませんので十分御検討の上、お申し込みください。 

（５）参加費入金後の返金はいたしませんので、御了承ください。 

 

12 問い合わせ先 

埼玉県社会福祉協議会 研修開発部 福祉研修課（担当：酒井） 

ＴＥＬ ０４８-８２２-１１９０  

 

こちらからも↑ 
アクセス可能です 


