岩見沢歯科医師会　「口腔がん検診」実施要項素案
1. 日時　第三希望まで早期に提出　　　　　　　　　　　　＊赤字はメモ、注釈等
2. 会場　１.に合わせ仮予約　

選定条件として、

1 検診ブースを５区域（パーテンションでの仕切り可）もしくは５部屋

2 待合室を一部屋（参加人数として事例から３０〜５０〜８０〜１５０名）

3 関係者控え室を一部屋or二部屋オリオンテーション・反省会会場も兼ねる
4 駐車場があること（交通の便が良いこと）

　候補として「保健センター」「コミュニティプラザ」
3. 事業内容

①主催はどこか（道歯か、岩歯か）あるいは共催となるのか

②口腔外科専門医が検診に当たる。４.関係者参照
③検診結果は後日郵送
④受検者の対象地域はどうする（今回は岩見沢市のみか）
	NO
	開催日
	開催地
	参加人数
	備　　考

	１
	2008,11,23
	旭　川
	１５０
	

	２
	2010, 2,21
	旭　川
	３２
	

	３
	2010, 3,13
	帯　広
	３０
	

	４
	2010,11,14
	小　樽
	４３
	

	５
	2012, 2,26
	旭　川
	５０
	旭歯単独

	６
	2012,10,27
	室　蘭
	８０
	224名の応募

	７
	2012,11,18
	釧　路
	４８
	


4. 関係者

1） 検診担当：日本口腔外科学会認定（口腔外科専門医）岩歯会員から探す
2） サポーター：会員から協力医を募る。ただし「協力医」は研修も兼ねる。他歯会においては、協力医の資格として事前研修を行ったところもあり。

3） 検診の補佐として衛生士会（現時点では不明）
4） 受付：事務局

5） 会場整理：担当部員等

5. 広報活動

1） 各市町への広報

2） 報道機関への案内

3） 岩歯HPを用いて

4） 会員への周知

6. 道歯との打ち合せについて

7. タイムスケジュール作成

１）事前時準備として

開催日時の決定　第三希望まで　逆に道歯としては何時頃が良いのか

開催場所の決定

対象地域　今回は岩見沢市のみとするか

検診者の決定　岩歯会員で口腔外科専門医

協力医の決定　上記は問わないが、研修を必要とするか。

その他サポーターの決定　衛生士会への協力要請はどうするか

広報活動　行政・会員・ホームページ

道歯との連絡方法

２）当日の動き

検診医、協力医等に対する「口腔がん検診」のレクチャー

受検者に対する、受付、誘導、検診、検診後の説明、

検診終了後の反省会

３）事後処置として

個人検診結果の郵送

検診結果の疫学的考察、報告書作成

8. 式次第作成

9. 予算について

平成２５年６月１５日　現在
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