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満足度を高める接客のヒント
大人のむし歯のリスクに気づいてもらう
声かけと指導のコツ



40～80歳代の約半数は
根面う蝕有病者 !?

年代別に見て、根面う蝕
が多いのは……？

大人のう蝕対策は
万全ですか？

特 集

小峰 陽比古他、根面う蝕重症度と歯周病重症度の関連性調査研究、第147回日本歯科保存学会2017年度秋季学術大会、岩手、2017年

本号では、近年増加している大人のう蝕について考えていきましょう。

大人のう蝕の中でも、「二次う蝕」と「根面う蝕」に特に注意が必要です。
今回は根面う蝕についてピックアップしていきます！

特に下記のような方は大人のう蝕に要注意！　
予防に取り組みましょう！

●  修復物や部分床義歯をしている方 
●  歯周病により根面が露出している方 
●  お口が渇きやすい方（ドライマウスの方、多剤服用中の方）

二次う蝕 根面う蝕
露出した歯の根面に
発生するう蝕

ある報告では、根面う蝕有病者の現状は、40～80歳
代で47%と約半数の方が有病者という状況です。
このことからも、来院患者さんの多くの方に根面う蝕
が見られることが想定されますので、根面う蝕への対
応は、今後重点的に取り組まなければなりません。 

年代別の根面う蝕有病者率は60～70歳代がもっとも
多く、20歳代でも根面う蝕に罹患している方がいます。
このことから、根面う蝕予防を始めるのは20歳代でも
決して早いわけではありません。

■年代別 根面う蝕有病者率■40～80歳代 根面う蝕の現状
80歳代
7%

70歳代
30%

60歳代
30%

50歳代
13%

30歳代
4%

20歳代
2%

40歳代
14%根面う蝕

有病者
47%

健全
53%

若い世代の方にも根面
う蝕について理解して
いただき、予防に取り
組んでいただくことが大
切です。

修復物の下や周囲で
発生するう蝕
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大人のう蝕対策にも
フッ化物応用が効果的

大人のう蝕予防もプラークコントロールが基本で
すが、フッ化物応用も効果的です。セルフケア
ではフッ化物配合歯磨剤、フッ化物洗口を活用
しましょう。

日本歯科保存学会の『う蝕治療ガ
イドライン』では、初期根面う蝕
ケアに対してフッ化物の応用が効
果的であることが示されています。

平成28年度歯科疾患
実態調査より改変
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■  4mm以上の歯周ポケット
のある者（6mm以上を含む）

■  6mm以上の歯周ポケット
のある者

根面う蝕有病者の
多い世代

特定非営利活動法人日本歯科保存学会『う蝕治療ガイドライン　第2版』より改変

フッ化物配合
歯磨剤 

0.05%(約 225ppmF)
NaF配合洗口剤

1,100ppmF以上の
フッ化物配合歯磨剤

■ガイドラインで推奨されている根面う蝕への対応 

最新の平成 28 年歯科疾患実態調査によると
4mm以上の歯周ポケットのある者の割合は60
歳代でピークになっています。また、6mm以上
の歯周ポケットのある者は60歳代後半がピーク
となることから、この年代では最も重度の歯周病
に罹患している方が多いことがわかります。
一方、根面う蝕の有病者率は60～70歳代がピー
ク(P.2 参照 )となることから、歯周病の重症化
とともに歯肉が退縮し、根面う蝕のリスクが増加
する可能性が考えられます。
歯周病治療が安定すれば、次は根面う蝕予防に
努めていきたいですね！

歯周病と根面う蝕の関係性について
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これまで、日本の歯磨剤では1,000ppmF 以下のものしか販売されていませんでしたが、現在では
1,500ppmFの歯磨剤も販売されています。1,500ppmFは国際基準と同水準で、今後ますます1,500ppmF
の歯磨剤が販売されていくと考えられます。今後の動向に注目していきましょう！！

日本でもフッ化物濃度 1,500ppmFの歯磨剤が発売に！

最新情報



診療の中に、セルフケア処方をどのよう
に組み込まれていますか ?

加藤

▲

当院では初診時から口腔内写真撮
影をしたり、唾液の力やプラークをチェッ
クしたりして積極的に口腔内全体を評価
します。これらの結果を見ながら、患者さ
んとともに治療やケアの方針を考えてい
きますが、同時にその患者さんの口腔内
状況やライフスタイルに合った「セルフ
ケアのプログラム」と「ケア用品の処方」
についても説明します。特に、口腔内で
起きていることを検査や画像データを見
てもらいながらお話をすると、一目瞭然、
患者さんはセルフケアをしていくうえで、
その成分がなぜ自分に必要なのかを理解
され、納得して使用されます。ケア用品
を単にすすめるのではなく、患者さんに適
した成分を、検査結果などから根拠をもっ
て選んでいるので、「処方する」感覚です。
鈴木

▲

院長から必要な成分の説明を受
けた患者さんに、歯科衛生士の私からは、

と考えています。当院では、フッ化ナトリ
ウムに還元パラチノース（助剤）と酸化
亜鉛（助剤）が配合されていて、 エナメ
ル質の再石灰化を促進し、根面象牙質の
脱灰を抑制して、う蝕の発生と進行を防
ぐ「バトラー デンタルケア ペースト」を
これまでも多くのケースに処方してきまし
た。この歯磨剤は、リニューアルされて、
フッ化物濃度が 1,450ppmに増えるので、
今までの治療経過からう蝕リスクの高い
人や、みがき残しの多い人、脱灰傾向が
強いが頻繁に通院できない人には処方し
ようと考えています。 

鈴木

▲

患者さんの様々な状態に対応でき
るように、当院には数多くの商品があり
ますが、効果や配合成分、香味などたく
さんの種類から処方できるように、製品
情報は全てのスタッフが共有しています。
当院では治療目的でなくても、患者さん
がケア用品だけを買いに来られるので、
いつどなたが来られても、対応したスタッ
フが処方内容がわかるように、購入され
た日時、商品名、数量などの購入履歴を
記録するようにしています。処方する以
上、取り扱う製品は、清掃力、成分、用法、
用量など熟知しているものに限定してい

セルフケアの処方に力を入れる高輪歯科の院長 加藤正治先生と歯科衛生士 鈴木由美子さ
んに、どのように大人のう蝕に対するチーム医療を実践しているのか、お話を伺いました。

セルフメンテナンス推進医院！

セルフケアを処方して
治療とケアの成果を高める

自宅で使っているケア用品やケア方法な
ど詳しいお話を伺いながら、その方の清
掃力を評価します。そのうえで、口腔内状
態に合った成分が入っている歯磨剤、洗
口液などの製剤を処方していきます。また、
その効果を 最大限に発揮するための歯ブ
ラシ、歯間ブラシなどの道具類とともに用
法、用量を確認しながら TBIを行い、そ
の日から処方に基づいたセルフケアをし
ていただくようにお話しています。 

加藤

▲

通常、いわゆる治療終了後に予防
受診をすすめる流れが多いと思いますが、
当院ではセルフケア処方によって治療開
始から SPT・メンテナンスまで状態の変
化に応じて処方内容を見直しながらすす
めています。

大人のう蝕治療の患者さんに、具体的にど
のようにケア用品を処方していますか ? 

加藤

▲

大人のう蝕は露出根面や修復部位
から進行していくものが多く、フッ化物の
効果的な応用で予防効果が期待できると
考えています。プロケアでフッ化物塗布
を行うケースもありますが、セルフケアで
は、象牙質が主なターゲットになりますの
でフッ素濃度の高い歯磨剤がより効果的

泉岳寺に近い住宅地に、1998年高輪歯科を開設。
ケア型チーム医療を提唱し、患者層は、0歳から
100歳までと幅広く、口コミをきっかけに通院さ
れる方が多いことから満足度の高さがうかがえる。
歯科医師1名、歯科衛生士4名、受付2名、その
他、保育士なども勤務している。 

■東京都港区高輪2-16-53伊皿子二番館3F
TEL：03-3443-9900
URL：http://www.takanawadent.com/

高輪歯科

院長

加藤正治先生

ケア型診療のチームワークがうまく
機能するよう、歯科衛生士をはじ
めスタッフが何でも聞いて話せる環
境づくりを心がけています。歯科衛
生士の意見や要望も尊重し、積極
的に取り入れるようにしています。

歯科衛生士

鈴木由美子さん

臨床歴9年。11歳と9歳の2児の母。
ケア用品の提案は患者さんとの信
頼関係が不可欠。患者さんを取り
巻く院内環境を常に見直し、スタッ
フ間で共有しながらセルフケア処
方を実践しやすい環境づくりに注
力しています。

今回取材
したのは…

初診時から
セルフケア処方をスタート
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ンスまで様々な変化に柔軟に対応できる
ようになります。
鈴木

▲

患者さんのセルフケアがうまくい
かない場合は、TBIだけで考えるのではな
く、どうしたらラクにできるようになるの
かを一緒に考えます。患者さんの清掃力
に合わせ、歯ブラシや製剤の処方を変更
することもあります。当院では必ず目的に
応じたブラシ類と製剤類の組み合わせで
提案しますので、患者さんはケア用品の
助けを借りて無理なく清掃力を高められ
るように考えています。治療開始期から
処方することの最大のメリットは、病状の
改善を早め、メンテナンスに早く移行で
きるように治療スピードも速くしていける
ことだと思います。患者さんにとっても私
たちにとっても望ましい姿ですね。
加藤

▲

セルフケアを処方の感覚で行うこ
とは、最初は時間がかかるかもしれませ
んが、患者さんにとっては自分の状態に
最適なものが選択され、それを使う意義
が明確になりますからう蝕予防へ興味と関
心を高めることができると感じています。
従来のTBIから一歩進んでわれわれがもっ
と症例に応じてケア用品を使いこなせば、
おのずと結果に差が出ると思います。

▲ 診療室。チェア横のケア用品の多さは圧倒的。この中から患者さんに処
方していく。

▲ 受付（写真右上）、受付横の棚には
患者さんにわかりやすくを心がけ、ケ
ア用品を展示している。

▲

 託児サービス付きキッズコーナー。
保育士が対応している。

▲  スタッフミーティングの
様子。毎週1回、症例の検
討や研修を行っている。

▲  

バドミントンや旅行を一
緒に楽しむなど、チーム
ワークの良さが仕事にも生
きている高輪歯科の皆さん。

適切なケアを継続してもらうために、大
切にしていることはありますか ? 

鈴木

▲

長時間のチェアタイムが苦手な患
者さんは受診間隔を短めにして術時間を
短くしたり、口腔内が良好でホームケアも
うまくできている患者さんは受診間隔をあ
けるなど、状況に合わせて負担にならな
いように心がけています。たとえばセルフ
ケアが良好で、う蝕のリスクが低くなって
いると判断した患者さんには、1,450ppm

の歯磨剤を軸にシンプルな処方に見直し
た上で通院の間隔を長くしていくように提
案をしています。ケア用品を出すときは、
次回の来院予定日まで足りるかどうかは
必ず計算しています。また次回のアポイ
ントは歯科衛生士がチェアサイドでお約
束としてお取りすることで信頼関係が深
まり、キャンセル率が減ったと実感してい
ます。患者さんの負担を減らしていくこと
が、セルフケアの継続につながっていくと
思います。

ます。新製品については常にアンテナを
張っていますが、性能、香味、対象症例
などの面であらたに採用する目的が明確
になったものを追加するスタイルをとって
います。

セルフケア処方に対する考え方や、治療
初期から始めることのメリットについて、
お聞かせください。 

加藤

▲

治療終了後に予防やメンテナンス
目的で定期的な受診を促し、プロケアを
施すことはよくあるケースだと思います。
しかし、当院では初診時や治療の段階か
らセルフケア処方によって治療効率、ケ
ア効率を高めるようにしています。当院の
特徴は、予防の成果を「セルフケアを行
う個人」「口腔内にあわせた処方」「効果
を引き出すプログラム」という 3本の柱
で組み立てて導き出すように考えている
ところにあります。このように予防を 3つ
の視点で三脚を立てるようにプランを組
み立てることで、治療初期からメンテナ

予防の成果は
３つの視点で導き出す

メンテナンスとセルフケア
処方を継続に導くために
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治療は終わりましたので、
今日はクリーニングを
受けてくださいね。

今忙しいから、
まあ、時間が
とれたらね。

先輩 !
なかなか予防の
必要性をわかって
もらえなくて。

セルフケアでも使える
高濃度フッ素配合ハミガキを
むし歯予防におすすめして
いるんですよ。

大人のほうが、
リスクの高い生活を
送ってることも
あるのよ。

高濃度フッ素の
メリットも、
きちんと伝えないとね。

え～っ、子どもじゃないんだし、
むし歯は大丈夫でしょ。
　  　それに、たしか今フッ素
　  　配合のを使ってるから！

お世話に
なりました……。
詰め物が取れた
ときは、どうなる
ことかと思った
けど。

他の歯を守るため
にも、ぜひ定期的に
クリーニングにも
通ってくださいね。

詰め物の周囲の
むし歯を
治療できて、
よかったですね。

エミちゃん。

大人のむし歯のリスクに
気づいてもらう
声かけと指導のコツ

カリスマDH

沢口由美子さん

さわぐち・ゆみこ／1959年東京都生
まれ。1998年に長男を出産し、子
育てをしながらフリーランスの歯科
衛生士として活躍。「亡くなる前日ま
で、臨床で仕事をしていたい」とい
うほど、DHの仕事に誇りと愛情を
抱いている。DHのレベルアップの
ためのセミナーも多数行う。共著に
『継続通院したくなる歯科医院のス
タッフ育成計画』（わかば出版）など。

歯科衛生士にとって、技術と同じくらい重要だともいえるのが、
患者さんとのコミュニケーション技術。
すぐには痛みが出ないことも多く、リスクに気づいていない人
も多い大人のむし歯。
予防の大切さをしっかり伝えられるようになりましょう。

カリスマDHが教える
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別の歯の詰め物が
取れちゃって……。

治療した詰め物がある方は、
そのまわりに汚れが残り
やすく、それだけでも
むし歯になるリスクが高く
なるんです。

お仕事中に、
間食や甘い飲み物を
とられていませんか？

大人の方は、歯周病
などで歯肉が下がり
歯の根元もむし歯に
なりやすいんですよ。

しっかり予防することは、
詰め物を長持ちさせること
にもつながるんですよ。

一生自分の歯で食べられる
ように、クリーニングに
通います！ あと、セルフケアに
ついてもくわしく教えて !!

フッ素配合ハミガキも、
今までの約 1.5倍も高濃度の
ものが登場したんです！

口の中に糖がある
時間が長いと、
むし歯のリスクが
高くなります。缶コーヒーは

よく飲むよ。

フッ素配合歯磨剤は
歯がある限りはオススメ

大人のほうが
食生活がルーズになりがち

　「むし歯は歯をうまくみがけない子どもの問題で、自分に
は関係ない」と思っている大人の患者さんも多いのですが、
実は大人のほうがう蝕になりやすい食生活をしていることも
よくあります。食後に口腔内が酸性になって脱灰し、唾液な
どの働きでアルカリ性に戻って再石灰化するというメカニズ
ムを説明して、甘い飲み物のダラダラ飲みや間食の危険性
に気づいてもらいましょう。甘いものを食べた後は、すぐに
ブラッシングするより、ガムを噛むなどして唾液を分泌させ
て再石灰化を促し、20～30分待ってからみがくことがおす
すめと伝えると、「へ～っ」と感心してくれるかもしれません。

　過去にう蝕を治療した部分や、歯周病などで歯肉が下
がって露出した歯頸部などは、特にう蝕に注意したい場所。
痛みがなくてもう蝕が進行していることもあるので、予防と
定期検診の大切さをしっかり伝えましょう。クリーニングの
際にはフッ素塗布を行い、フッ素配合歯磨剤の使用をすす
めるのもポイント。高濃度フッ素が使用可能になり、より高
い予防効果が得られるようになったことも伝えましょう。
フッ素配合歯磨剤は、歯がある限り一生使ったほうがいい
ものです。補綴物がある人には「詰め物を長く使うためにも」
と伝えると、納得してもらいやすいでしょう。
※高濃度フッ素配合歯磨剤は、6歳未満には使用できません。

通います！ あと、セルフケアに

 甘い飲み物や間食などの食生活の見直しを提案
 過去にむし歯を治療したところは、再発しやすい
 歯周病などにより露出した歯頸部にむし歯ができやすい
 痛みがなくても、むし歯が進行していることがある
 高濃度フッ素配合歯磨剤のメリットを説明し、使用を推
奨する
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還元
パラチノース

（助剤）

酸化亜鉛
（助剤）

商品のご案内

NEW

バトラー
デンタルケア
ペースト

ハミガキ

医薬部外品

殺菌剤LSがミュータンス菌やP.g菌を殺菌
原因菌を殺菌し、う蝕・口臭を防ぐ：LS

１回あたりのフッ素使用量が増加
フッ素がエナメル質から象牙質まで強化し、う蝕を予防
＊サンスターハミガキ内

特長
１

特長
2

特長
3

最大濃度＊のフッ素配合：1,450ppm

気になる歯肉までケア：GK2

イメージ図

商品特長

炎症を引き起こす物質の産生を抑え、
健康な歯肉を保ち、歯周病を予防　※歯周病は歯肉炎･歯周炎の総称です

  歯根面（象牙質）のう蝕予防にも！
イメージ図

歯の表面を
バリア！

GK2 GK2

GK2

GK2

薬用成分
フッ化ナトリウム

（フッ素）

1,450ppm
う蝕予防

抗炎症剤
グリチルリチン酸ジカリウム

（GK2）

歯肉炎・歯周炎
予防

殺菌剤
ラウロイルサルコシン塩

（LS）

う蝕・口臭予防

約1.5倍の
フッ素濃度

F

F

F

F

F

F

F
F

F

F

従来品 デンタルケアペースト

従来品との比較 イメージ図

※6歳未満のお子様へのご使用はお控えください

イメージ図
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使用後30分の唾液中のフッ素滞留量 
フッ素濃度950ppmFと1,450ppmF歯磨剤の比較

950ppmFと1,450ppmF歯磨剤による再石灰化比較

ブラッシング
(歯磨剤0.5g使用)

すすぎ
(20mLの水で4秒洗口、

これを2回実施)

※唾液中のフッ化物イオン濃度が、0.05ppmF以上
　であれば、う蝕予防効果があるとされている。

牛歯象牙質を研磨し牛歯ブロックとし、37℃で96hr脱灰液に浸漬して初期脱灰した後、pHサイクリング試験*を14日間実施した。
 *pHサイクリング試験: 再石灰化液を脱灰液に交互に浸漬

30分後にどのくらい
フッ素が残っているか？

 [N＝9]  
サンスター調べ■ 唾液中のフッ素濃度（ppmF）

0.4

0.3

0.2

0.1

0
950ppmF
フッ素歯磨剤

1,450ppmF
フッ素歯磨剤

0.05ppmF

1,450ppmFハミガキのフッ素滞留量

1,450ppmF歯磨剤のほうが、
より多くのフッ素が

口腔内に滞留

脱灰した象牙質

1,450ppmFフッ素歯磨剤使用後

カルシウムなどの
ミネラルが流出

再石灰化
された層

検証方法

pHサイクリング試験後(14日間)の象牙質再石灰化層の厚さ
(950ppmF歯磨剤を100としたときの相対値)

■ 再石灰化層の厚さ
　（950ppmFフッ素歯磨剤を100%とした場合）

サンスター調べ
120

110

100

90

0
950ppmF
フッ素歯磨剤

1,450ppmF
フッ素歯磨剤

119%

100%

(%)
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第5回サンスター財団「世界歯科衛生士賞」
論文募集のお知らせ

授賞式は、歯科衛生国際シンポジウム（ISDH、韓国・ソウルで2019年7月4〜7日に開催）の一環として行われます。各部門受
賞者の代表1名に式典に出席頂く必要があり、各受賞部門の代表者1名にはISDHの席上で論文を発表して頂きます。受賞
者代表には、必要に応じてISDHにてサンスター社員と面会し、発表に先立って各プログラムのリハーサルや見直しを行って頂
きます。サンスターは、競合製品の宣伝となる内容や本質的に営利目的の内容について、これを削除する権利を留保します。

ご応募はインターネットサイトで受け付けます。下記URLからご確認下さい。

http://www.sunstar-foundation.org/aid/project/

研究部門　5,000ドル
●受賞者に3,000ドル支給
●  受賞者が選ぶ歯科衛生プログラムに受賞者名義
で2,000ドル寄付
※申請書に上記の歯科衛生プログラムを明記してください。

プロジェクト部門　3,000ドル
●  受賞者に2,000ドル支給
●  受賞者が選ぶ地域プロジェクトに受賞者名義で

1,000ドル寄付
※申請書に上記の地域プロジェクトを明記してください。

学生研究部門　2,000ドル
●  受賞者に1,500ドル支給
●  受賞者が選ぶ歯科衛生プログラムに受賞者名義
で500ドル寄付 
※申請書に上記の歯科衛生プログラムを明記してください。

学生プロジェクト部門　2,000ドル
●  受賞者に1,500ドル支給
●  受賞者が選ぶ地域プロジェクトに受賞者名義で

500ドル寄付 
※申請書に上記の地域プロジェクトを明記してください。

「世界歯科衛生士賞」は、歯科衛生学や患者、地域社会、一般社会に優れた貢献をした歯科衛生士
を称える目的でサンスターが2004年に創設したもので、3年に1度、独立性のある選考委員会による
厳正な審査により選出する個人または団体に対して贈呈されます。

次回2019年の表彰への応募は2017年1月から2019年1月14日(中央ヨーロッパ時間AM0:00)
まで受け付けます。応募は本人が提出し第三者からの応募は受付不可です。基準を満たし、期日まで
に提出された有効な応募は、全て執筆者を伏せた上で審査を行います。

❶研究部門／歯科衛生の知識体系に寄与する重大な新しい知見を備えた、量的・質的いずれの分
析を含む応募でも可能です。本部門の受賞論文は、未発表で原著の研究論文の中から選考委員会
によって選ばれます。� �
❷プロジェクト部門／患者・地域・一般社会に重要な貢献をした活動について、その詳細を記載して
応募してください。活動が多くの人の健康に与えたプラスの効果を、実証的に示すようにしてください。
この賞は、相談・教育・改革・予防・治療など、口腔衛生推進の何らかの分野で優れた成果を挙げた
歯科衛生士の個人および団体が対象となります。衛生の改善を実証するような、測定可能な形での
成果が記載されていなければなりません。� �
❸学生研究部門／歯科衛生の知識体系に寄与する新しく重大な知見を備えた、量的・質的いずれ
の分析を含む応募でも可能です。本部門の受賞論文は、未発表で原著の研究論文の中から選考委
員会によって選ばれます。� �
❹学生プロジェクト部門／患者・地域・一般社会に重要な貢献をした活動について、その詳細を記載
して応募してください。当該活動が多くの人の健康に与えたプラスの効果を、実証的に示すようにして
ください。この賞は、相談・教育・改革・予防・治療など、口腔衛生推進の何らかの分野で優れた成果
を挙げた、歯科衛生を学ぶ学生の個人および団体が対象となります。衛生の改善を実証するような、
測定可能な形での成果が記載されていなければなりません。

●�選考委員会は、全ての部門において、先に挙げた基準を応募が満たさない場合には、該当なしとし
て賞の授与を行わない場合があります。

●�学生の皆様には、所属学部の先生や指導者の方に、論文が授与基準を満たしているかを提出前に
ご確認頂くようお願いします。

受賞者には賞金が授与されると共に、更なる調査・研究を支援する目的で、受賞者が指定するプロ
ジェクト及び／または歯科衛生プログラムに受賞者名義で寄付金が支給されます。歯科衛生国際シ
ンポジウム（ISDH、韓国・ソウルで2019年7月4〜7日に開催）において各部門にトロフィーが贈呈さ
れます。サンスター財団は、各受賞部門の代表者1名に、ISDHへの全面参加のための費用を負担い
たします。支給する旅費についてはサンスター財団が決定し、旅行の全手配は受賞者に行って頂きま
す。賞金は以下の通りです。

募集期間

賞の内容

授賞部門
ならびに
選考基準

賞の概要
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第5回サンスター財団
世界歯科衛生士賞

www.sunstar.com

サンスター財団が主催する世界歯科衛生士賞は、歯科・歯科衛生
のコミュニティやその仕事、あるいは一般社会へ多大な貢献をした
歯科衛生士を表彰するものです。歯科衛生士の免許・資格を持つ人、
歯科衛生を学ぶ学生なら応募できます。受賞者には、賞金と記念トロ
フィーに加え、2019年度歯科衛生国際シンポジウムへの旅費が授与
されます。詳しい内容と応募要項は、www.sunstarawards.com をご
覧ください。

授賞部門
 ・ 研究部門：5,000ドル
 ・ プロジェクト部門：3,000ドル
 ・ 学生研究部門：2,000ドル
 ・ 学生プロジェクト部門：2,000ドル

授賞式
授賞式は、2019年7月4～7日に韓国ソウルで開催される国際歯科
衛生士連盟（IFDH）第21回シンポジウムで行われます。シンポジウ
ムの詳細については、IFDHに直接お問い合わせください
（www.ifdh.org）

今までに歯科衛生において何か貢献したり、
周りの人に役に立つプロジェクトに参加した経験は
ありませんか？
サンスター財団はそんなあなたの取り組みを応援します！



お便りお待ちしています！

〒569 - 1195　大阪府高槻市朝日町3番1号
サンスター株式会社
医科歯科営業部

お便りの応募・読者登録はこちらまで

「歯ッピースマイルクラブ」係

FAX 072-684-5669
受付時間 24時間
※ 専用のFAX用紙を
利用されますと便利です。

お便り紹介
いつもたくさんのお便りをいただき、ありがとうございます。
お便りを掲載させていただいた方へささやかですが、
プレゼントをご用意しました。
ご意見・ご感想、どしどしお待ちしております！！

購読
無料

読者登録用紙にて「歯ッピースマイルクラブ」の読者登録ができま
す。ご登録いただいた方には、最新号を定期的に送付いたします。
なお、1度ご登録いただいた方は再度ご登録する必要はありません。

「歯ッピースマイルクラブ」では皆様からの投稿をお待ちしておりま
す！  日々のお仕事や、診療室での出来事、今号の記事についてなど、
あなたのご意見・ご感想をお聞かせください。

皆様の輪がどんどん広がる
「歯ッピースマイルクラブ」 便利な読者登録

Information

郵送でも
受け付けて
 おります。

サンスター歯科用商品は、歯科流通
業者様よりご購入いただけます。
今後ともご愛顧賜りますよう、
よろしくお願い申し上げます。

防災オーラルケアの

ポスターがあったら

院内掲示したいです！！（Oさん）

災害時のオーラルブックについての記事、
とても興味深く拝見致しました。
非常食についてはカンパンなど

硬い食べ物のみ備蓄している方も多いので、義歯の方にはハブラシなどを用意する他、義歯の持ち出しや備蓄しておく食べ物に
ついても話したいと思いました。（T.Kさん）

2017.11

●バトラーハブラシ#025M
●バトラーシングルタフト#01M
●バトラーCHXペースト
●バトラーイージースレッドフロス
● ガム・プロズ 
  歯間ブラシL字型SSS　4本入り
●オーラルブック　●サンスターポーチ

※商品は予期せず変更する場
合がございます。

掲載された方に
サンスター予防商品プレゼント

中身は
 こちら！
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