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歯科衛生士対象
全国保険医新聞 №3038 2026年（令和8年）4月25日号（付録）

W E B 受 講 は 裏 面 を ご 参 照 く だ さ い

口腔機能実地指導料の施設基準に係る講習会

口腔機能実地指導料（新設）のご案内
2026年6月の診療報酬改定において、「口腔機能実地指導料（46点）」が新設されました。
これまでの歯科衛生実地指導料（実地指）における「口腔機能指導加算（12点）」は廃止され、
独立した評価項目として位置づけられます。

算定のポイント
・口腔機能発達不全症、または口腔機能低下症の患者が対象
・主治医の指示に基づき指導を行うこと
・所定の研修を修了した歯科衛生士が実施することで算定可能
・指導内容に関する情報を文書で提供し、月1回に限り算定可能

現地参加のお申込みについて
・お申込みはGoogleフォームからお願いいたします
・お申込み時に入力した氏名がそのまま修了証に記載されま
すので、正しくご入力ください

・参加者1名につき1枚、修了証が発行されます（再発行なし）
ただし、5分以上の遅刻や離席、退室があった場合は発行
できません(14:00までにご着席ください)

・対象は会員、会員医療機関に勤務する歯科衛生士です
（正社員、アルバイトなど勤務形態は問いません）

現地参加のお申込み手順

・下記QRコードを読み取っ
ていただくか、群馬県保険医
協会のHPにアクセスいただ
き、講習会の案内ページより
5月13日（水）までにお申込
みください。

GoogleフォームQRコード

日   時

受講方法

対 　象 　会員・会員医療機関に勤務する歯科衛生士 参加費 無料

申込期限

　群馬県生涯学習センター　3F　視聴覚室　（先着70名）
　　　〒371-0801　群馬県前橋市文京町2-20-22　　　TEL　027-224-5700

講師

講習内容

　長縄 拓哉　氏  歯科医師、医学博士、オーガイホールディングス株式会社代表取締役副社長

　　口腔機能発達不全症および口腔機能低下症の概要、検査法、訓練法および
　　実地指導方法など（入院患者や在宅・施設療養患者への対応を含む）

会 　場

2026年 5月 17日（日）　14：00～15：30（13:30受付開始）

　5月13日（水）まで 　締切を過ぎてのお申し込みはご遠慮ください

　現地受講（先着70名）…下部の案内に沿ってWEBにてお申し込みください

　WEB受講（先着500名）…裏面の案内に沿ってWEBにてお申し込みください

群
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WEB受講

・入退室ログにより参加状況を確認いたします。

・講習中に確認テストの内容を発表します。

・講習会終了後、WEB上にて確認テストを実施いたします（講習会の前日にお送りするリマインダーメール、

講習会後のフォローアップメールにて確認テストのURLをご案内いたします）。

・確認テストの合格確認後、5月22日までに、申込時にご登録いただいた医院様宛に郵送いたします。

・代理受講は認められません。必ず申込者本人がご受講ください。

・5分以上の遅刻や離席、退室があった場合は修了証を発行できかねます。

・確認テスト未受験の場合は修了証を発行できかねます。必ず5月18日までにテストを完了してください。

・ライブ配信のみ実施いたします（後日のオンデマンド配信はございません）。

・通信環境不良による未受講部分については責任を負いかねます。

・安定した通信環境の確保や、確認テストの受験方法（WEB操作等）にご不安がある場合は、現地会場での

ご受講をおすすめいたします。

受 講 確 認 方 法

修 了 証 の 送 付 に つ い て

注 意 事 項

本講習会は、歯科衛生士を対象とした口腔機能実地指導料の施設基準に対応した講習です。

WEB受講における修了証の発行条件は下記のとおりです。

修 了 証 の 発 行 に つ い て

 修 了 証 発 行 条 件

□ Zoomウェビナーに最初から最後まで参加していること（質疑応答含む）

□ 講習会終了後に実施する確認テスト（1～3問）に回答し、全問正解していること

□ ウェビナー参加者氏名、確認テスト受験者氏名が申込時の登録情報と一致していること

QRコードより 5月13日（水）までに お申し込みをお願いいたします。

Web申込QRコード
・お申し込み後、2～3日以内にZoomより確認メールが送られます。

・確認メールが届かない場合は、迷惑メールに振り分けられていないか、

ご登録のメールアドレスに誤りがないかなどをご確認ください。

それでもなお届かない場合は、協会にお問い合わせください。

・参加URLは申込者本人のみ有効です（第三者への転送はお控えください）。

・医療機関内で複数名が受講される場合でも、必ずお一人ずつお申込みください。
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