
令和 8 年度 島根県経口摂取支援研修会開催要領 
 

1. 目的 

「島根県経口摂取支援協議会」を広く県下にアピールするとともに、関連各職種が他職種の技能
を理解し、現場での連携に活用できる情報を提供することにより、多職種連携による在宅歯科医
療の推進を目指す。 

 

2. 主催 

島根県経口摂取支援協議会 

 

3. 日時・場所 

令和 8 年 10 月 25 日（日）9：00～12：00 

島根県歯科医師会館（松江市南田町 141-9）及びオンライン（Teams予定） 

 

4. プログラム 

9：00～9：05  開会行事 

  9：05～11：05  講演 

「嚥下障害のある施設入所者への服薬支援－錠剤粉砕の危険性－」 

昭和医科大学薬学部  

社会健康薬学講座 社会薬学部門 客員教授 

 臨床薬学講座 臨床栄養代謝学部門 客員教授 

倉 田 なおみ 先生 

 

 11：05～11：35  事例報告１ 

島根大学医学部附属病院薬剤部 中 村 健 志 先生 

 

11：35～11：50  事例報告２ 

島根県言語聴覚士会 福 間 丈 史 先生 

 

11：50～12：00  質疑応答 

 

12：00           閉会 

 

5. 参加対象 

 医師、薬剤師、看護師、栄養士、言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、介護支援専門員、 

歯科医師、歯科衛生士等および経口摂取支援に関わる医療・福祉・教育など関連全職種 

 

6. 参加費 無料 

 

7. 申込方法 

右記の QR コードよりお申込み下さい。 

 

8. 問合せ先 

一般社団法人 島根県歯科医師会 事務局 担当 佐原 

TEL 0852‐24‐2725／FAX 0852‐31‐0198 ✉sahara@shimane-da.or.jp 

 

9. 申込締切 

令和 8 年 10 月 16 日（金） 

 

10. その他 

・会場では関連企業展示を行います。 

・車でお越しの場合は                 

「旧県立プール跡地広場 3 号駐車場（松江市学園南 1 丁目 459 番地）」をご利用下さい。 

 

 

 

                                                                                  

経口摂取支援研修会参加 

申込 QR コード 

mailto:メールtaniguchi@shimane-da.or.jp

