
＊出前講座の様子がわかる写真等がございましたら、添付してください。 

 

 

 
歯周病予防講座 実施写真 



歯周病予防出前講座 結果報告書 

●太枠部分を記入し、郵送、FAXまたは電子メールで

報告をお願いします。

●可能な限り、写真等を添付いただきますようお願い

いたします。

報告先 

一般社団法人 石川県歯科医師会 
郵 送 ： 〒９２０－０８０６ 

金沢市神宮寺３－２０－５ 
ＴＥＬ ： ０７６－２５１－１０１０ 
ＦＡＸ ： ０７６－２５１－６４５０ 
E-mail：8020@ida1926.or.jp

実施日時 令和６年３月２７日（水）①AM9：00～、②PM3：00～ 各１時間 

会 場 森こん 食堂 

参加人数   ３１ 人 

感 想 

・歯と口腔の健康について 大変分かりやすくお話しいただけて受

講できて良かったです。大変ためになりました。 

・スライドの内容も興味深く、先生が要所を明確にお話ししていた

だいたのでよく理解できました。 

・事前質問のインプラントについても色々と情報をいただき、今後

の参考にしたいと思います。有難うございました。 

・日頃の歯磨きが大切だと改めて再認識しました。歯を磨く時間を

一度計ってみようと思います。（6分以上を習慣になるように） 

・石川県の口腔内環境の悪さに驚きました。この様な機会を頂いた

お陰で、自分の老後へ今日から意識を高く保つ目標が出来ました。 

・1時間があっという間でした。

・毎年受講できて良いです。

・入社して初めてお話を聴いたので、とてもためになりました。

有難うございました。 

様式３ 




