
 
令和８年度 大阪大学歯学部附属病院 歯科医師臨床研修指導歯科医講習会 

実  施  要  領 

 

１ 目  的 

大阪大学歯学部附属病院における単独型ならびに複合型臨床研修の指導歯科医の任にある者、また

は指導歯科医となる予定の者に対して、教育指導・教育技法及び教育評価等に関する講習会を実施

し、指導歯科医の資質の向上及び指導歯科医の確保を図ることを目的とします。 

２ 主  催 

  大阪大学歯学部附属病院 

３ 開催期日 

  令和９年２月６日（土）～２月７日（日）（２日間） 

４ 開催場所 

  大阪大学歯学部 D棟４階アクティブラーニングルーム 

５ 参加資格 

７年以上の臨床経験を有する歯科医師で、大阪大学歯学部附属病院の臨床研修プログラムにおいて

指導歯科医の任につく予定者ならびに同プログラムの協力型臨床研修施設において指導歯科医の任

につく予定者とします。 

６ 募集定員 

  ３２名（８名×４グループ） 

７ 日  程 

  別紙日程表のとおり 

８ 参加費用 

（１）参加費 ３５，０００ 円（教材費、昼食費等含む） 

参加者決定後、指定銀行口座に参加費を振込んでいただきます。 

（２）参加のために必要となる諸経費（交通費、宿泊費等）は自己負担となります。 

９ 申込方法 

  本院診療科・部による推薦を受けたうえ、参加申込書に必要事項を記入、写真貼付し、下記宛て 

ご送付ください。 

       〒５６５－０８７１  大阪府吹田市山田丘１－８ 

大阪大学 歯学研究科 総務課 人事係 宛て 

              ＴＥＬ ０６－６８７９－２８１７ 

                          ＦＡＸ ０６－６８７９－２８３２ 

１０ 申込締切 

   令和８年８月７日（金）までにお申し込みください。 

１１ 参加者の決定 

   申込締切後、選考のうえ参加決定通知により連絡しますので、参加決定後はすみやかに履歴書等

（決定通知送付時に様式を同封）の提出をお願いいたします。 

 なお、参加決定の選にもれた場合も連絡いたします。 

１２ 修了証書 

   本講習会修了者には、厚生労働省が定める開催指針に則った講習会であることを証した修了証書 

   を授与いたします。 

１３ その他 

（１）本研修会はワークショップ形式で行います。服装は軽装（カジュアルウェア等）とします。 

（２）ワークショップアンケートの回答にスマートフォンを使用します。お持ちでない方は事前に

お申し出ください。 

（３）プロダクトの作成にパソコンを使用しますので、ノートパソコンをお持ちの方はご持参くだ

さい。 

 


