一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会
歯科衛生士研修会／講習会開催に向けたアンケート調査


　一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会の歯科衛生士を参加対象とした研修会／講習会の開催を目的として、本アンケートを実施致します。ご多忙中とは存じますが、2019年12月20日（金）までに、以下３つのいずれかの方法でご返答いただきますようお願い申し上げます。
●12/7(土)学術大会に直接お持ちいただく　 　　●FAX（03-3947-8341）でご返送いただく　
●メールでご返送いただく（gakkai23@kokuhoken.or.jp  ※wordファイルを本会ＨＰにアップしております。）
企画にあたって皆様からのご回答内容が非常に重要となりますので、何卒ご協力の程お願い致します。
なお、歯科医師の先生におかれましては、ぜひご自身の歯科医院スタッフの方にご回答いただくよう、ご協力　　　いただければ幸いです。（複数の方からご回答いただける場合は、お一人一枚のご回答をお願い致します。）
一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会
理事長　山根源之、歯科衛生士委員長　酒井麻里

●会員である・会員ではない　※○をつけてください
●ドックコーディネーター資格（本会認定歯科衛生士資格）を　取得している・取得していない　※○をつけてください
●氏名：　　　　　　　　　　　　　（無記名でも構いません）
※該当するものに○印をつけてください
１．研修会／講習会で希望する内容項目について（複数選択可）
　　a．歯科ドックの手順、方法　　b．当学会HPの検査用紙の活用方法　 c．歯科ドック後の報告の方法
    d．粘膜病変の検査　　e．顎関節の検査　　f．病理検査　　g．唾液と服薬の関係性 　h．症例報告
　　i．全身疾患と栄養サポート　j. 口腔機能管理　　k. 口腔衛生管理　l. 齲蝕予防管理

　　m．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．研修会／講習会の開催日、時間帯について（複数選択可）

　１）曜日について

　　a．月曜日 　b．火曜日 　c．水曜日 　d．木曜日　 e．金曜日 　f．土曜日　 g．日曜　 h. 祭日


　２）時間帯について

　　a．午前　　b．午後　　c．１日　　d.２日　　e．その他（　　　　　　　　　　　　　）
３．現在の業務内容について　（複数選択可）
　　a．予約　　b．う蝕検査　　c．歯周病検査　　d．唾液検査　　e．口臭測定　　f．咬合検査

　　g．口腔粘膜検査　　h．口腔内写真撮影　　i．問診　　j．検査結果説明　　k．各々の検査の補助
l．口腔衛生指導　　m. 予防処置　　n. 診療補助業務　　o. 訪問指導　　p. 周術期管理　　
q. 消毒業務　　r. 受付業務　　s. 学生教育　 
　　t．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
４．歯科ドックに関わる業務を行っている場合には上記３.の中から記号をご記入ください。（複数回答可）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．予防に関わる業務を行っている場合には内容をご記入ください。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６．その他、研修会／講習会の等開催に向けてご希望やご意見がございましたら、どんなことでもご記入　　ください。
以上、ご協力ありがとうございました。
ご希望の時間帯をご記入下さい








