
（このまま送信してください）

事業所名 担当者名

連絡先所在地 
電話

F a x

希望日時 人数 

問い合わせ先：〒310-0911 水戸市見和 2 丁目 292 番地 

茨城県歯科医師会  ８０２０・６４２４情報センター

 電話 ０２９(２５２)２５６１

派遣スタッフ：歯科医師１名、歯科衛生士１名  

時間：１時間程度 

講話内容例 

・歯周病と全身との関わりについて 

・メタボリックシンドロームと歯・口の健康について  

・歯と口を健康に保つためのケアについて 

・タバコと歯周病、喫煙の歯・口への影響について 

特殊健診の歯科健康診断についての相談にも応じます。 


