
鹿児島大学公開講座 

第 3 回 摂食嚥下リハビリテーション研修講座 初級コース 

 

高齢化の進展に伴い，摂食嚥下リハビリテーションの社会ニーズは大きくなってきております。

摂食嚥下リハビリテーションの基礎的事項について，系統だった学びの場として，一昨年より，

『摂食嚥下リハビリテーション研修講座 初級コース』を開設し，多くの方に受講いただきました。 

2019 年度におきましても，摂食嚥下リハビリテーションの基礎的知識の修得への要望が寄せ

られておりますので，『第 3 回 摂食嚥下リハビリテーション研修講座 初級コース』を開催いたし

ます。つきましては，ご参加について下記のとおりご案内申し上げます。 

 

目   的： 摂食嚥下リハビリテーションに関連する医療・福祉関係職種の基礎的知識の向上， 

関係者間でのネットワークの形成 
 
主   催： 鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野， 

リハビリテーション医学分野 

 

共   催： 鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 地域連携高齢者歯科医療学センター 

後   援： 鹿児島県歯科医師会，鹿児島大学歯学部同窓会 

 

実施機関： 鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野 

 

実施会場： 鹿児島大学 医学部臨床講義棟 3F 第 5 講義室 

   （鹿児島大学桜ヶ丘キャンパス 附属図書館桜ヶ丘分館後ろ） 

〒890-8544 鹿児島市桜ヶ丘 8 丁目 35 番 1 号 TEL：099-275-5111（代表） 

日   程： 2019 年 9 月 4 日～ 11 月 20 日 （期間中 8 回：次ページ参照） 

                   １９時３０分 ～ ２１時  

受講資格： 摂食嚥下リハビリテーションに従事，あるいは関心のある職種 

        （医師，歯科医師，看護師，歯科衛生士，管理栄養士，言語聴覚士，理学療法士，

作業療法士，介護福祉士，介護支援専門員等，福祉・医療関係者）（定員 200 名） 

 

受 講 費： 6,630 円 （コース全講義分） 

 

お申し込み： 申込期間 6 月 10 日 ～ 8 月 5 日 

別紙申込用紙，あるいは鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野 HP

（次ページ参照）から申込書をダウンロードし，必要事項を明記の上，次ページ送付先まで郵送し

てください。参加決定後に振込用紙を郵送いたしますので，所定の口座にお振込みください。開

催日の 10 日前までに連絡がない場合は下記にお問合わせください。先着順に定員に達し次第，

応募を締めきりますのでご了承ください。 

 



講義内容 

① 9/4 摂食嚥下リハビリテーション総論 下堂薗 恵 先生 

  （鹿児島大学） 

② 9/11 摂食嚥下障害の評価 西 恭宏 

  （鹿児島大学） 

 摂食嚥下リハビリテーションの取り組み 貞村 淳一郎 先生 

  （さだむら歯科医院） 

③ 9/18 摂食嚥下リハビリテーションの実際 外山 慶一 先生 

  （潤和会記念病院） 

④ 10/2 脳血管疾患，神経・筋疾患と摂食嚥下障害 宮田 隆司 先生 

  （鹿児島大学） 

⑤ 10/9 小児の摂食嚥下リハビリテーション 佐藤 秀夫 先生 

  （鹿児島大学） 

 嚥下障害の外科的治療法 大堀 純一郎 先生 

  （鹿児島大学） 

⑥ 10/23 食環境・ポジショニング 松元 義彦先生 

  （鹿児島赤十字病院） 

⑦ 11/6 栄養管理の目的と問題点 油田 幸子 先生 

  （鹿児島厚生連病院） 

⑧ 11/20 リスク管理と現場での実際１ 看護から 鈴木 真由美 先生 

  （鹿児島大学） 

 リスク管理と現場での実際 2 胃瘻，PAP 吉村 卓也 先生 

  （鹿児島大学） 

                   

申込み受領について：  

申込み受領について，7 月中旬以降に順次ご明記のメールアドレスに送信いたします。メール

アドレスの誤記や受信拒否等で連絡が無い場合は，下記問い合わせ先にご連絡ください。 

※配布物の準備の都合上，お申し込み後のキャンセルは 8 月 20 日までにお願いいたします。 

 

鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野 ホームページ 

http://w3.hal.kagoshima-u.ac.jp/dental/prostho2/index.htm 

申込み書と会場地図はこちらから 

 

《送付先・お問い合わせ先》 

鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野  担当： 前田，西 

〒890-8544 鹿児島市桜ヶ丘 8-35-1 

TEL：099-275-6222 Fax：099-275-6228  

Email：hotetu02@d1.dent.kagoshima-u.ac.jp （分野技能補佐員：前田） 

http://w3.hal.kagoshima-u.ac.jp/dental/prostho2/index.htm


鹿児島大学公開講座 

第３回 摂食嚥下リハビリテーション研修講座 初級コース 

参加申込書 
 

お申し込み日  2019年   月   日 

 

氏名E

フリガナ

A：                 

E-mail （必ずご記入ください）                         

 （＊パソコンへの送信あるいは添付ファイル閲覧可能なメールアドレスをご記入ください。 

携帯電話アドレスの場合，メール送信できないことがあることをご承知おきください。） 

申込み受領について，上記のメールアドレスに返信いたします。8月 23日までに連絡が無い

場合は，下記問い合わせ先にご連絡ください。 

 

職種：            

勤務先：             

連絡先：勤務先・自宅 

Tel：             

Fax：            

住所：〒   －     

                                        

                                        

 

受講費の振込用紙を，上記の住所に郵送いたしますので，所定の口座にお振り込みください。 

※申込に際しご記入いただいた個人情報は，公開講座への申込の確認，連絡以外の目的には使用

いたしません。 

 

《送付先・お問い合わせ先》 

鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科 口腔顎顔面補綴学分野  担当： 前田，西 

〒890-8544 鹿児島市桜ヶ丘 8-35-1 

TEL：099-275-6222 Fax：099-275-6228  

Email：hotetu02@d1.dent.kagoshima-u.ac.jp （分野技能補佐員：前田） 

 


