
日本口腔リハビリテーション学会 ハンズオンセミナー2013 

テーマ「摂食・嚥下機能のメカニズムから機能評価まで（基礎編）」 

 

開催日時：平成２５年１１月９日（土）午前９時〜１１時 

開催場所：鶴見大学会館（横浜市） 

募集人数：20 名（口腔リハビリテーション学会員に限る） 

参加費用：5 千円（事前申込み制） 

 

主旨 

  超高齢社会に突入した昨今、摂食・嚥下障害への対応が強く求められるようになりました。 

今回のハンズオンセミナーでは、摂食・嚥下機能のメカニズムの理解から、機能評価の基本（スクリ

ーニング）までを実習も交えて実施いたします。また、嚥下精密検査としての嚥下内視鏡検査のデモ

も行い、評価から対応につなげる道筋もお伝えする予定です。 
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参加申込用紙 

参加者氏名 

(振込依頼人名) 

 

 

所属 

連絡先 〒    － 

 

TEL：                            FAX： 

E-MAIL： 

 

＊本参加申込用紙にご記入のうえ、参加費（5,000 円）を下記の大会口座にお振込みください。 

（郵便振替）口座番号：00120 – 8 – 764523 

加入者名：第 27 回日本口腔リハビリテーション学会 

＊お振込み完了後、領収書（振込票控）のコピーを下記に貼付のうえ、大会運営事務局まで本用紙を 

ＦＡＸ（03-3947-8873）してください。 

＊定員（20 名）に達した段階で締切とさせていただきます。 

 

連絡事項： この部分に振込明細書のコピーを添付されるか、振込日を記載

してください。 




