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第 29 回学術大会時の“シンポジウム「地域における“咀嚼”～健康咀嚼指導士の活動～」“を

平成 30 年度第 2 回健康咀嚼指導士フォローアップセミナーを兼ねて開催いたします。 

  非会員の健康咀嚼指導士資格取得者の方で、学術大会には参加せず平成 30 年度第 2 回健康  

咀嚼指導士フォローアップセミナーのみに参加をご希望の方は、下記に記載の事前参加申し込み

の手続きをいただきご参加下さい。 
  

－記－ 

日 時：平成 30 年 10 月 14 日（日）10：15～12：15 

会 場：まつもと市民芸術館 小ホール 

〒390-0815 長野県松本市深志 3-10-1 

講演内容：「地域における“咀嚼”～健康咀嚼指導士の活動～」 

「生活習慣アンケートから見えてきた事」 

  杉江美穂 先生 (歯科衛生士／フリーランス／長野県)  

「保育園から見えるこどもの咀嚼の現状」 

  菊池千鶴子 先生 (栄養士／ドン・ボスコ保育園／東京都) 

「健康長寿における歯科の取組み」 

  正山英津子 先生 (歯科衛生士／静岡市健康づくり推進課／静岡県) 

「歯科医院発：咀嚼機能発達支援活動」 

  手塚文栄 先生 (管理栄養士・准看護士／たかぎ歯科／茨城県) 

 

第 29 回学術大会の参加登録をされた方は、フォローアップセミナーの   

事前参加申し込みの手続きは不要です。 

 
●非会員の健康咀嚼指導士資格取得者の方で、学術大会には参加せず平成 30 年度  

第 2 回健康咀嚼指導士フォローアップセミナーのみに参加をご希望の方は、下記  

の事前参加申し込みの手続きを行って下さい。 
 

【事前参加申込方法】 

（１）参加費（2,000 円）を指定口座にご入金ください。 
※通信欄に“平成 30 度第 2 回フォローアップセミナー参加費”とご記入ください  

 

〈郵便振替払込〉口座番号：００１７０－７－６８５００５ 

口座名称：日本咀嚼学会  

（２）別紙の申込書に必要事項をご記入いただき、払込用紙の受領書コピーと併せて  

日本咀嚼学会事務局までご郵送下さい。各種手配の都合上、9 月 28 日（金）を

締切とさせていただきます。 

【お問い合わせ・送付先】 特定非営利活動法人日本咀嚼学会事務局  

             〒170-0003 東京都豊島区駒込 1-43-9-301(一財)口腔保健協会内 

mail：gakkai33@kokuhoken.or.jp 


