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開会挨拶 北海道大学大学院歯学研究院　口腔診断内科学教室　教授　北　川　善　政
講　演　Ⅰ「本講習会について」 北海道大学大学院歯学研究院　口腔診断内科学教室　教授　北　川　善　政
講　演　Ⅱ「HIV歯科医療に携わっての22年間
　　　　　　～歯科医療連携、感染対策、コロナ禍でのHIV歯科診療～」
 九州医療センター　歯科口腔外科科長・統括部長　吉　川　博　政
講　演　Ⅲ「HIV・梅毒の口腔咽頭病変」 東京都新宿区・しらかば診療所　院長　井戸田　一　朗
閉会挨拶　 一般社団法人　北海道歯科医師会　副会長　西　　　隆　一

≪申込・問い合わせ先≫北海道大学大学院歯学研究院口腔診断内科学教室
　　　　　　　　　　　北海道HIV/AIDS歯科医療連絡協議会事務局
担当：佐藤　淳、浅香卓哉、渡辺陽久、坂田健一郎
TEL＆FAX：011-706-4280　E-mail：sakata-0303@den.hokudai.ac.jp

日時：令和６年２月17日（土）14：00～16：30
主催：北海道HIV/AIDS歯科医療連絡協議会（北海道委託事業：北海道HIV歯科医療ネットワーク構築事業）
後援：一般社団法人　北海道歯科医師会
＊受 講 料：無料　　＊申込締切：令和６年２月９日（金）
＊受講方法：下記の①オンライン受講もしくは、②会場受講（北海道歯科医師会館）
＊対 象 者：歯科医療機関で従事する方（歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士、歯科助手など）や学生。

北海道HIV協力医療機関に限らず、どなたでも受講できます。また、歯科医師のみならずス
タッフの皆さんとご一緒に診療所単位のご参加をおすすめいたします。

①オンライン受講
■QRコードからお申込の場合⇒右記QRコードより事前登録（参加申込）をお願いします。
■URLでお申込の場合
　⇒北海道歯科医師会HP「歯科医師のみなさまへ」ページに記載のあるURLから事前登録
　　（参加申込）をお願いします。
　　また、「北海道HIV/AIDS情報 北海道大学病院HIV診療支援センター」のページからも申込が可能です。
・登録後、「登録確認メール（参加用URL）」が数分以内にとどきます。
　登録確認メールが届かない場合はメールアドレスを間違って登録している可能性がございます。メールア

ドレスならびに迷惑メール設定などご確認の上、再度お申込ください。
・資料（データ）は開催１週間前にZoomから送られるリマインダーメール内で案内予定です。
・参加方法など不明な点がある場合は、必ず事前にお問い合わせください。研修会当日のお問い合わせは運

営のため対応できませんので、ご了承ください。

②会場受講（北海道歯科医師会館）
・下記申込先へFAX、E-mailにてお申込ください。

歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・その他（　　　　）
歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・その他（　　　　）
歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・その他（　　　　）
歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・その他（　　　　）
歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士・歯科助手・その他（　　　　）

代表者

連絡先
（電話orメールアドレス）

医療機関名

申込者氏名 職　　種


