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大阪歯科大学 歯科衛生士研修センター 
2019 年度第 3 期 歯科衛生士の復職支援・離職防止等推進事業プログラム 

厚生労働省受託事業 
募 集 要 項 

 
１．研修の目的 

新人歯科衛生士の資質向上及び結婚や育児、介護等で離職した歯科衛生士
のうち、復職を希望する離職歯科衛生士の知識と技能の回復と向上、社会
の高齢化や新しい材料や機材などの歯科医療の変化への対応能力の獲得を
目指します。 

 
２．研修の特徴 
 ・歯科衛生士の現場に必要な知識や技術などを基礎から学べます。 
 ・臨床研修を通じて、歯科衛生士としての自信を回復できます。 

・研修は、平日以外にも土日も用意していますので、ご自分の都合に合わせ 
て無理なく受講できます。 

    
3．応募資格 
  歯科衛生士免許をお持ちで次に該当する方 
 ・現在、離職中で歯科衛生士として復職を目指している方 

・復職後間もない方で、歯科衛生士の業務に自信が持てない方 
 ・新人の歯科衛生士で基礎技術を向上させたい方 
 ・11 月 3 日（日）に行う説明会及び面談に必ず参加できる方 

「12．説明会及び面談について（3 頁）」をお読みください。 
 
4．研修期間 2019 年 12 月 3 日（火）～2020 年 2 月 28 日（金） 

 
5．募集人数 18 名 
 
6．研修内容 
  12 月～1 月 専門基礎研修 
  歯科衛生士としての必要な講義、顎模型、シミュレーターなどを使用した

実習を中心に行います。必修科目と選択科目があります。 
(詳しくは歯科衛生士研修センターHP に掲載の「研修コース概要」を参照
してください。) 
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    1 月～2 月 臨床研修 
  本学附属病院の各診療科外来において、専任歯科衛生士指導のもと臨床研

修を行います。 
   なお、1診療科 5 日以上の研修が必要となります。 
   上限は 15 日です。 

(詳しくは歯科衛生士研修センターHP に掲載の「研修コース概要」を参照
してください。) 

 
７．修了証の授与  

必要な研修課程を受講した方に、修了証を授与します。 
 
8．研修料 
   専門基礎研修、臨床研修ともに無料です。 

（2019 年度研修プログラムに限ります。）  
  ※ ユニフォームは貸与しますが、クリーニング代は別途必要となります。 
 
９．申込方法 

大阪歯科大学のホームページから歯科衛生士研修センターの受講申込フォ
ーム(https://www.osaka-dent.ac.jp/dh-center_form.html)に必要事項を入力
の上、申し込んでください。 

 
10．申込期間 
   2019 年 10 月 1 日（火）～2019 年 10 月 20 日（日） 
                              
11．提出書類 

歯科衛生士研修センターHP にて受講申し込みをいただいた方には、次の
（1）及び（2）の書類を歯科衛生士研修センターの HP から印刷し、必
要事項を記入の上、（3）と一緒に歯科衛生士研修センターへ郵送してく
ださい。（1）及び（2）の書類の印刷ができない場合は、歯科衛生士研修
センターへご連絡ください。 
なお、受理した書類は返却しませんので、予めご了承願います。 

  (1) 受講申請書（様式 1） 
   (2) 履歴書（様式 2） 
    (3) 歯科衛生士免許証の写し 
 

(受講申込 QRコード) 
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12．説明会及び面談について 
   研修の申し込みをされた方に対して、2019 年 11 月 3 日（日）の午前 10

時から、歯科衛生士研修センターにて説明会を、午後 1時から面談を行い
ます。面談は申込み順に行いますが、後の順番の方は長くお待ちいただく
場合があります。あらかじめご承知おきください。 

   説明会及び面談の場所は、最終頁をご覧ください。 
 
13．オリエンテーションについて 
   受講が決まった方に対して、2019 年 12 月 3 日（火）午前 9時 30 分から

歯科衛生士研修センターでオリエンテーションを行いますので、必ずご参
加ください。 

 
14．保険の加入について 
   本研修では、研修参加時の予期せぬ事故やトラブルに備え、歯科衛生士賠

償責任保険等の加入を推奨していますので、臨床研修前には是非加入して
おいてください。未加入で本学での手続きをご希望の場合は、12 月 3 日
（火）のオリエンテーションでご案内します。 

 
15．感染症予防について 

本学附属病院で臨床研修に参加するにあたり、医療関連感染を防止するた
め、次の項目について、抗体保有の証明又はワクチン接種の証明が必要と
なります。 
なお、証明書の提出等ができない場合は、12 月 3 日（火）のオリエンテ

ーション時に、本学附属病院で血液検査を受けることができます。血液検
査には、1万円程度の費用負担が発生します。 
【検査項目】 麻疹、風疹、水痘、ムンプス、B型肝炎 

  
《お問合せ先・郵送先》 
 大阪歯科大学 歯科衛生士研修センター 
 〒540-0008 大阪市中央区大手前 1-5-17 
 TEL：06-6910-1573 
 FAX：06-6910-1016 
 E-mail：odudh-center@cc.osaka-dent.ac.jp 
  ホームページ https://www.osaka-dent.ac.jp/dh-center.html 
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説 明 会 及 び 面 談 の 場所  
 

大阪歯科大学附属病院西館 4 階 歯科衛生士研修センター 
大阪市中央区大手前 1 丁目 5 番 17 号 
京阪本線、大阪メトロ谷町線 天満橋駅 徒歩 5 分 

 
 

 


