
第 18 回 大阪歯科大学附属病院 歯科医師臨床研修指導歯科医講習会 実施要項 

 

 

1. 指導歯科医講習会の名称  

 第 18 回大阪歯科大学附属病院歯科医師臨床研修指導歯科医講習会 

2. 主催等  

 主催：学校法人 大阪歯科大学  

 共催：一般財団法人 歯科医療振興財団  

3. 開催日及び開催地  

 （1）開催日：2026 年 12 月 5 日（土）～12 月 6 日（日） 2 日間 

 （2）開催地：大阪歯科大学附属病院 （大阪市中央区大手前 1 丁目 5 番 17 号） 

4. 指導歯科医講習会の目的  

 研修歯科医に対して適切な指導が行えるよう、カリキュラム立案能力ならびに臨床研修指導技法を習得した

指導歯科医の養成を図るとともに、歯科医師臨床研修指導・管理体制を整えること。 

5. 参加者の要件（①～③のいずれかの条件に該当する者であること） 

 ①7 年以上の臨床経験（臨床研修期間を含む）を有する者であること。 

②5 年以上の臨床経験(臨床研修期間を含む）を有する者であって、一般社団法人日本歯科専門医機構の歯

科専門医又は日本歯科医学会・専門分科会・認定分科会の認定医・専門医の資格を有していること。 

③大学病院に所属している歯科医師であて、5 年以上の臨床経験(臨床研修期間を含む）を有しており、診療

に従事していること。 

6. 参加定員  

 24 名  

7. 参加費用  

   50,000 円（教材費、昼食代等）  ※交通費、宿泊費、振込手数料等は各自でご負担ください。 

8. 申込方法  

 大阪歯科大学附属病院ホームページに掲載している受講申込フォームからお申し込みください。 

 【受講申込フォーム】 https://forms.gle/T9kvzgRfUGcoMcyh7 

 

 

 

 

9. 申込受付日  

 2026 年 10 月 1 日（木）9 時～2026 年 10 月 9 日（金）14 時まで 

10. 参加者の決定  

 2026 年 11 月 4 日（水）以降に通知いたします。 

 （参加定員を超えた場合は、抽選の上、決定いたします。） 

11. 修了証書  

 本講習会修了者には、修了証書を交付いたします。  

12. 問い合わせ先  

 大阪歯科大学附属病院 病院庶務課 卒後研修担当  

 TEL：06-6910-1577 (平日 8：45～17：00) ／ E-mail：sotsugo-kensyu@cc.osaka-dent.ac.jp  

 


