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🌸祝！澤田テル子元会長 秋の叙勲「旭日双光章」受章🌸 

令和元年秋の叙勲が 11 月 3 日に発表され、岩手県歯科衛生士会元会長の澤田テル子さんが

「旭日双光章」を受章されました。この度の受章は、当会にとりましても誠に名誉なことで

あり、心からお慶び申し上げます。 

🌸祝！小田郁子さん🌸 

「令和元年度保健医療功労者表彰 岩手県知事表彰」受賞 
去る令和元年 11 月 13 日「エスポワールいわて」において、当会副会長の小田郁子さんが、

岩手県知事表彰を受賞されました。小田さんは、長年にわたり当会の理事として、地域歯科

医療の推進に寄与されたことが認められ今回の受賞になりました。おめでとうございます。 

 

🌸祝！南幅久美子さん 和生賞受賞🌸 
岩手県小児保健学会理事会並びに和生賞選考委員会において、当会専務理事の南幅久美子

さんが、和生賞を受賞されることが決定致しました。今回の受賞に際しまして、令和 2年度

岩手県小児保健学会で受賞プレゼンテーションが行われます。おめでとうございます。 

 

日 時：2019 年 12 月 8 日（日）10：00～12：00 

場 所：岩手県歯科医師会館 

テーマ：「チーム医療とメンテナンス」(仮題) 

講 師：医療法人美翔会ゆいとぴあ歯科医院(盛岡市) 歯科衛生士 古舘和恵先生 

会 費：無料 

申込み：岩手県歯科衛生士会事務局に FAX・E-mail でお申込みください。 

締 切：2019 年 12 月 5 日(木) 

 

 

日 時：2020 年 2 月 2 日（日）9：30～12：30（受付 9：15～9：30） 

場 所：いわて県民情報交流センター「アイーナ」会議室 803（盛岡市盛岡駅西通 1－7－1） 

共 催：岩手県 岩手県歯科衛生士会 

テーマ：「地域で活躍する歯科衛生士への期待 その１ ーフッ化物応用実践ー」 

講 師：岩手県保健福祉部健康国保課医務主幹 吉田有里先生 

会 費：無料  

申込み：1月22日(水)までに岩手県歯科衛生士会事務局にFAX・E-mailでお申込みください。  

当会ホームページ（http：//iwate.jdha.or.jp）からの申し込みが可能です。 

 

岩手県歯科医師会主催  「令和元年度第 1 回歯科衛生士スキルアップ研修会」案内 

 

「第 2 回地域保健医療推進歯科衛生士研修会」開催案内 

 

mailto:iwate@jdha.or.jp


 

 

日 時：2020 年 3 月 1 日（日）10：00～12：00   

場 所：岩手県歯科医師会館 

テーマ：「歯科衛生士のための歯周病の基礎知識～おさえてほしい臨床のポイント～」(仮題) 

講 師：宮城県歯科衛生士会 会長 人見早苗先生   

会 費：無料 

申込み：岩手県歯科衛生士会事務局に FAX・E-mail でお申込みください。 

締 切：2020 年 2 月 21 日(金) 

  

令和元年 12 月 1 日より継続会員の会費納入受付を開始します。同封の振込用紙にて手続き

をお願い致します。令和元年 5月 26 日の第 9回定時総会において、会費の値上げが承認され

ました。令和 2 年度から会費は下記の通りとなります。 

＊会費徴収の方法について、ゆうちょ銀行による自動引き落としを検討しております。 

 今後自動引き落としを希望される方は事務局までご連絡ください。（１月末日まで） 

＊退会について：令和２年度以降の会員継続を希望しない方は退会手続きが必要です。手続きは必ず

3月末日までに行うようにお願い致します。手続きが遅れますと、令和２年度会費を納入していた

だくことになりますのでご注意ください。届出用紙は事務局に請求してください。 

退会した場合、日本歯科衛生士会生涯研修で取得した単位は研修履歴が消滅し、再入会してもゼロ

からのスタートとなります。 

＊日本歯科衛生士連盟の年会費につきましては、連盟からの文書でお知らせいたします。 

 

 

今回、プロバイダーを変更し、メールアドレスを一本化することとしましたのでお知らせい

たします。今まで使用していた iwate-dh@m7.dion.ne.jp は 1 月末で使用できなくなります

のでご注意ください。2 月以降は iwate@jdha.or.jp へのご連絡をお願いいたします。 

 

◆ 事務局だより ◆令和元年も終盤を迎え、益々冬の気配が色濃くなってまいりました。季節の変わ

り目は体調を崩しやすくなりますので、一層お体に気を付けてお過ごしください。総務部 秋元直歩 

◇会 費 16,000 円 （日本歯科衛生士会費 7,000 円・岩手県歯科衛生士会費 9,000 円） 

◇振込先 郵便振込  02310-2-7483 一般社団法人岩手県歯科衛生士会 

 【お願い】日本歯科衛生士会に報告が必要となりますので、下記の項目に変更がある場合は 

必ず振込用紙通信欄に以下の項目についてご記入ください。 

   歯科衛生士籍登録番号 ・住所 ・氏名 ・自宅 TEL ・勤務先名/勤務先 TEL 

◇令和２年 3月末日までに必ず納入をお願い致します。期日までに納入しなかった場合、納入 

が確認されるまで保留会員扱いとなりますのでご了承ください。 

※会費の領収書は郵便局が発行する受領証をもって替えさせていただきます。なお、本会発行の

領収書が必要な場合には事務局までご連絡ください。 

 

令和２年度 歯科衛生士会費納入のお知らせ 

メールアドレスの変更について（重要） 

岩手県歯科医師会主催 「令和元年度第２回歯科衛生士スキルアップ研修会」案内 

 

mailto:iwate-dh@m7.dion.ne.jp
mailto:iwate@jdha.or.jp

