
   

 

６豊川保第１２８５号 

令和６年８月１３日 

 

 各 位 

 

愛知県豊川保健所 長 

 

   令和６年度豊川保健所地域歯科保健課題対応事業 地域関係者研修会の開催につい

て（通知） 

 

 残暑の候、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 日頃は、保健所歯科保健事業の推進に御理解と御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

 この度、別添実施要領に基づき、地域関係者研修会を下記のとおり開催いたします。 

 つきましては、令和６年９月９日（月）までに Microsoft Formsによりお申込みください。 

Microsoft Forms によるお申込みが難しい場合は、別紙参加申込書に御記入の上、同じく令和

６年９月９日（月）までに豊川保健所健康支援課へファックス又は電子メールによりお申込みく

ださるようお願いします。 

記 

１ 日 時 

  令和６年９月２６日（木） 午後１時３０分から午後３時まで 

２ 場 所 

  愛知県豊川保健所 ２階 大会議室（オンライン開催） 

   豊川市諏訪町３丁目２３７ 

３ 内 容   

テーマ   地域における歯周疾患予防対策 ～働く世代へのアプローチ強化に向けて～ 

講 話 「働く世代のお口の健康管理 ～自分で、職場でできる歯周病予防～」（仮） 

講 師  愛知県歯科医師会理事 歯科医師 岡井 誠氏 

４ 対 象 

  事業所関係者、管内各市保健事業及び歯科保健事業関係者、歯科医師、歯科衛生士等 

５ 申込先 

  【URL】https://forms.office.com/r/RE8xbjJCmp?origin=lprLink 

【QRコード】 

 

 

 

 

担 当 健康支援課地域保健グループ（喜瀨） 

電 話 ０５３３－８６－３１８９（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

ファックス ０５３３－８９－６７５８ 

E-mail toyokawa-hc@pref.aichi.lg.jp 

 


