
ハード＆スペースタイプマウスガード製作講習会 

令和 5 年に茨城県歯科医師会が日本スポーツ歯科医学会認定マウスガード研修施設に登録され、

初めて主催者となり同学会認定のマウスガード製作講習会を、以下の要領で開催いたします。 

講師に東京歯科大学 口腔健康科学講座スポーツ歯学研究室 教授の中島 一憲先生をお迎えし、

充実した内容でマウスガード製作の基本及び最新ハード＆スペースタイプマウスガード作製を学

ぶことができます。皆さまのご参加をお待ちしております。 
 

計 
 

日 時：令和 6 年 12 月 1 日（日）10 時～15 時 30 分 

会 場：茨城県歯科医師会館 講義：1 階 技工士科教室 

実習：1 階 技工士科実習室 

〒310-0911 茨城県水戸市見和 2-292-1 

講 師：中島 一憲先生 東京歯科大学 口腔健康科学講座スポーツ歯学研究室 教授 

インストラクター（いばらきスポーツ・健康づくり歯学協議会運営員） 

 

主 催：茨城県歯科医師会（いばらきスポーツ・健康づくり歯学協議会運営員会）  

 

内 容：ハード＆スペースタイプマウスガード製作（講義と実習）（定員 20 名） 

受 付：午前 9 時 30 分～ 

 

【午前の部】午前 10 時～12 時 

＜講演＞「マウスガードに関する認識の変化」中島一憲先生（東京歯科大学） 

＜実習講義＞「ハード＆スペースタイプマウスガード製作」中島一憲先生 

＜昼食＞午前 12 時～午後 1 時 

 

【午後の部】午後 1 時～3 時 30 分 

＜デモと実習＞「ハード＆スペースタイプマウスガード製作実習」※内容は別紙 

中島一憲先生ほかインストラクター 

（いばらきスポーツ・健康づくり歯学協議会運営委員） 

＜講習終了後に総括・修了証授与＞ 
 

参加費用：15,000 円（昼食代含む） 
 

申込方法：参加申込書を茨城県歯科医師会事務局林まで 

ＦＡＸ（029-253-1075）にて送信して下さい。（令和 6 年 11 月 5 日（火）締切） 

 

 

 

 

 

 
 

  

担当：  

茨城県歯科医師会内  

いばらきスポーツ・健康づくり歯学協議会

事務局 林  

電 話：029-252-2561  

F A X：029-253-1075  

E mai l：shp- ibaraki@ibas ikai . or . jp  

mailto:shp-ibaraki@ibasikai.or.jp


  

氏名 
 

ふりがな 
 

職業（○を付ける） 

１ 
  

歯科医師．歯科技工士 

２ 
  

歯科医師．歯科技工士 

３ 
  

歯科医師．歯科技工士 

 

マウスガード製作講習会参加申込書 
 

氏名 

（ふりがな） 

 
 

（ ） 

 

役職 
 

所属 

（診療所） 

  
E-mail 

 

 

連絡先 
 

〒  

 

TEL 
  

FAX 
 

 

領収書希望 
 

宛名： 

 
 
 
 
 
 

まとめて申し込まれる方は以下にご記入下さい。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 合計人数：    名  

 合計金額：       円  
 
 

 

 

 講義・実習の参考とするため以下のアンケートにお答えください。  

１．ご自身でマウスガードを製作した経験はありますか？ (はい・いいえ) 

 

２．今後どのような競技でマウスガードの製作を予定していますか？ 
 

( ) 

３．マウスガード・サーモフォーミングに関する質問・お悩みがある場合、 

サブインストラクター をご希望の場合は以下にご記入ください。 

(           ) 


