
令和7年度
奈良県糖尿病歯周病医科歯科連携講習会

〜医科歯科連携から医歯薬連携への可能性〜

令和2年度より「奈良県糖尿病歯周病医科歯科連携推進事業」を開始し、昨年度は、糖尿病
歯周病医科歯科連携に特化した診療情報提供書を作製し、実際の運用を通じて、その有用性
や課題について検討を行いました。

本年度は奈良市において、糖尿病歯周病に関する相互の患者紹介および診療情報の共有の
推進に取り組みました。本講習会では、そのアンケート結果を報告するとともに、実際に診
療情報提供書をご使用いただいた糖尿病専門医から、日常診療における糖尿病患者への自院
での取り組みや医科歯科連携の実際についてご講演いただき、今後の方向性について検討を
行います。

また今後は、医師・歯科医師間の連携にとどまらず、薬剤師を加えた多職種連携を推進す
ることで、糖尿病歯周病連携をさらに強化できると考えております。今回はその展開も視野
に入れ、薬剤師の立場からのご意見や、これまでの連携の取り組みについてもお話しいただ
く予定です。

日時： 令和8年3月1日(日)10:00〜11:40 (受付9:30より）

場所： 奈良県歯科医師会館地階講堂・Web併用開催

対象： 奈良県の医療機関において糖尿病、歯周病診療に携わる方

内容：

② 糖尿病専門医より糖尿病歯周病医科歯科連携について
平盛裕子先生（医療法人栄仁会 高の原すずらん内科 院長）

③ 薬剤師からの糖尿病歯周病医歯薬連携の可能性について
西垣 賢先生（関西メディコ サン薬局 地域政策部長）

① 糖尿病歯周病医科歯科連携事業のアンケート結果、考察について
西川 敦（奈良県歯科医師会 理事）

令和7年度糖尿病歯周病医科歯科連携推進事業

（医師、歯科医師、薬剤師、看護師、管理栄養士、臨床検査技師
理学療法士、歯科衛生士など）

定員： 会場 ８０名 Web ８０名 参加費：無料

【各種単位申請予定】（会場参加のみ単位認定）
・日本歯科医師会 日歯生涯研修事業
・日本糖尿病協会 糖尿病認定医取得のための講習会／登録歯科医のための講習会
・奈良県糖尿病協会 奈良県糖尿病療養指導士（CDEなら）（1.0点）

申込方法は裏面へ 締め切り：令和8年2月20日（金）

実施主体：奈良県 受託事業者：（一社）奈良県歯科医師会

（奈良市二条町２丁目９-2 近鉄大和西大寺駅より徒歩7分）

会場の駐車場は限られていますので、公共交通機関をご利用ください。



＠メールアドレス
（必須）

参加者氏名
（必須）

所属支部
（歯科医師会会員のみ回答・必須）Web会場参加方法

（必須）

管理栄養士看護師薬剤師医師歯科医師
（県歯非会員）

歯科医師
（県歯会員）職種

（必須）
その他歯科衛生士理学療法士臨床検査技師

日本糖尿病学会
糖尿病専門医

日本糖尿病協会
登録医

日本糖尿病協会
糖尿病認定医

日本糖尿病協会
登録歯科医

日本歯周病学会
歯周病認定医

日本歯周病学会
歯周病専門医資格

（必須・複数可） その他奈良県糖尿病
療養指導士

糖尿病看護
認定看護師

糖尿病療養
指導士

南和中和東和西和奈良所属保健医療圏
（必須）

その他開業薬局診療所病院
（歯科なし）

病院
（歯科あり）

所属医療機関
（必須）

役職
（任意）

所属機関名
（任意）

奈良県糖尿病療養指導士
（CDEなら）

日本糖尿病協会
登録歯科医のための講習会

日本糖尿病協会
糖尿病認定医取得のための講習会単位申請（単位希望者必須）

Q1：日常的に糖尿病患者と関わって仕事をしている（必須）

全くあてはまらないあまりあてはまらないどちらともいえないややあてはまるとてもあてはまる

Q2：糖尿病と歯周病の関係について理解している（必須）

全くあてはまらないあまりあてはまらないどちらともいえないややあてはまるとてもあてはまる

Q3：糖尿病歯周病医科歯科連携を積極的に行っている（必須）

全くあてはまらないあまりあてはまらないどちらともいえないややあてはまるとてもあてはまる

Q4：糖尿病歯周病医科歯科連携の活性化が必要だと思う（必須）

全くあてはまらないあまりあてはまらないどちらともいえないややあてはまるとてもあてはまる

https://forms.gle/RF7897nVv8ggvFGHA

申込方法

二次元バーコードもしくは下記URLより申込をお願いしま
す。FAXの場合は下記FAX申込にて送付ください。
事前アンケートがありますので、ご協力をお願いします。

FAX申込（下記記入後送信して下さい）FAX：0742-34-1279

ご記入、登録いただきました個人情報およびアンケートの回答は、当講習会の出席者確認、アンケート
の集計のみに使用し、第三者に提供することはありません。

お問い合わせ ： 奈良県歯科医師会事務局 0742-33-0861

締め切り：令和8年2月20日(金)


