
【Web 研修会における生涯研修の単位申請方法について】 

 日本歯科衛生士会の単位をご希望の方は『１』を、日本歯周病学会の単位をご希望の方は『２ー１），２）』を

ご確認いただき、各自で行って下さい。研修会当日に何らかの理由で聴講できなかった、講演の途中で退出した

（時間に関わらず）、キーワードを送付しなかった、などの場合は単位の申請ができませんのでご注意ください。

なお、単位の必要ない方は申請しなくて結構です。 

１．日本歯科衛生士会生涯研修（２単位） 

＊受講の確認 

 講演の開始前と講演後の２回、画面に「キーワード」を提示します。 

次の①～④を書き、新潟県歯科衛生士会事務局までメールで送信してください。 

      ①日本歯科衛生士会の会員番号 

      ②氏 名 

      ③日中に連絡の取れる電話番号 

  ④キーワード２つ 

    送信先アドレス：（一社）新潟県歯科衛生士会事務局    E-mail doutai@s.meirin-c.ac.jp 

 メールタイトルには『研修会キーワード』とお書きください。 

  なお、当日送信メールのみ有効です。受講終了後は速やかにメール送信をお願いします。 

 

２．日本歯周病学会認定歯科衛生士「その他の歯周治療研修会」 

１）受講証明書の送付について 

   研修会修了後に本会事務局より受講証明書をお送りしますので、各自で返信用封筒をご準備いただき、 

期日までに本会事務局へお送りください。 

      送付先 〒950-2086 新潟市西区真砂３－１６－１０  明倫短期大学内 

                 新潟県歯科衛生士会事務局 宛 

               期日 令和３年 ３月２４日（水）必着   

 

 返信用封筒には、受講者の氏名・住所を記載し、必ず８４円切手を貼付してお送りください。期日までに返信

用封筒の送付がない、切手が貼られていない場合は、証明書をお送りすることができませんのでご注意ください。

なお、研修会当日に何らかの理由で講演を聞くことができなかった場合、封筒はお返しできませんのでご了承く

ださい。 

 

２）受講の確認 

   講演の開始前と講演後の２回、画面に「キーワード」を提示します。 

次の①～⑤を書き、新潟県歯科衛生士会事務局までメールで送信してください。 

      ①日本歯科衛生士会の会員番号 ※入会していない方は『非会員』とお書きください 

②氏 名 

      ③日中に連絡の取れる電話番号 

      ④キーワード２つ 

      ⑤受講証明書の希望の有無 

   送信先アドレス：（一社）新潟県歯科衛生士会事務局   E-mail doutai@s.meirin-c.ac.jp 

    メールタイトルには『日本歯周病学会の受講確認』とお書きください。 

   なお、当日送信メールのみ有効です。受講終了後は速やかにメール送信をお願いします。 


