
スポーツマウスガード講習会　開催案内
（学校安全教育研修会）

FAX　06-6772-5252

主催　（一社）大阪府学校歯科医会　学校安全教育委員会

実施内容

  1. マウスガード講習会 …… マイ  マウスガードの作製

  2. 学校生活における外傷予防 …… 学校歯科医が出来ること

参加資格　　　 （一社)大阪府学校歯科医会会員   　　
　※自院の歯科技工士か歯科衛生士１名同伴可

実施日程
  令和６年11月10日㈰

  13:00～17:00終了予定

実施場所
  大阪府歯科医師会館 別館

  ６階　実験室

参加申込
締め切り 24名　定員になり次第締め切り

ご準備いただくものにつきましては、お申込頂いた後、詳細をお知らせいたします。

会員各位

スポーツのみならず、学校生活の安全を確保するための一つとしてスポーツマウスガードは欠かせないものとなって
おり、競技中に装着を義務付ける競技団体も少なくありません。
学校内においてはクラブ活動だけではなく、体育の授業においてもその必要性に変わりはありませんが、一般には
特別なコンタクトスポーツのみが使用すると思われています。
スポーツマウスガードの普及啓発には、学校歯科医がスポーツマウスガードに関し正確な知識を持ち、外傷予防を目
的とした学校安全教育への取り組みが必要と考えます。
(一社）大阪府学校歯科医会では、忘れられがちである外傷予防の観点からの学校歯科保健活動に役立てていただ
きたく、自分の歯型に合ったマウスガードの作製実習を含めた学校安全教育研修会を実施いたします。
本年度は下記のように開催いたしますので、是非ともご参加くださいますようお願い申し上げます。

参
加
申
込
書

団 体 名

氏　　名

同伴者名 （歯科技工士・歯科衛生士 ）

電話番号

FAX番号

上記項目を全てご記入いただき、大阪府学校歯科医会までFAXにてお送りください。

本講習会は日本スポーツ歯科医学会認定講習会として登録されております。

11月10日の講習会に
参加を希望します


