
第203回（公社）日本口腔外科学会関東支部学術集会ならびに
歯科臨床医リフレッシュセミナーのご案内

第203回（公社）日本口腔外科学会関東支部学術集会
会長　柴　原　孝　彦

（東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座 教授）

下記の要領で関東支部学術集会ならびに歯科臨床医リフレッシュセミナーを開催いたします．
皆様のご参加をお待ち申し上げます．

第203回（公社）日本口腔外科学会関東支部学術集会
会　　　　期 ：	2017 年 5 月 27 日 （土）午前 9 時〜 （受付開始 8：30 〜）
会　　　　場 ：	〒 101 − 0061  東京都千代田区三崎町 2 − 1 − 14
	 東京歯科大学水道橋校舎新館　血脇記念ホール
	� JR 総武線 水道橋駅下車，東口改札口を出て右へ徒歩 2 分　都営地下鉄三田線 水道橋駅下車，「A2」出口

を出て，JR 水道橋駅方面 徒歩 4 分
参　加　費 ：	2,000 円 （当日受付でお支払いください） 会員証で受付いたしますので，必ずご持参ください．
	 この受付により専門医制度の単位が付与されます．
演題募集要項　演題・抄録締め切り　2017年 2月 27日 （月） 正午
　申込み方法 ：	�演題名， 所属， 発表者 （演者に○）， 連絡先 （郵便番号， 住所， 電話， FAX， E-mail アドレス） に Microsoft 

Word （MS 明朝， 10.5 ポイント） で作成した抄録 （400 字以内， 文字数 50 字 × 行数 8 行） を添付ファイル
として添付の上， 件名を 「演題申し込み」 として akirawat@tdc.ac.jp まで E-mail にてお送りください．

	  1 週間以内に受領メールが届かない場合は，お手数ですが準備委員長までお問い合わせください .
　発 表 形 式 ：	PC プロジェクター　発表：6 分　質疑応答：2 分　でお願いいたします．動画は使用できません．
	� また PC の持込みは御遠慮ください．Microsoft Power Point （2000， 2003， 2007， 2010） 単写による口演

発表で，発表データは USB フラッシュメモリーにて，当日口演の 30 分前までに受付までお持ちください．
　発 表 時 間 ：	2017 年 4 月下旬に本大会ホームページ上に掲載予定です．
利益相反 （COI） の開示：
	 ＊本学会ホームページ「諸規則」 → 「利益相反 （COI） に関する指針」を参照してください．
	 （公社） 日本口腔外科学会口腔外科学研究の利益相反 （COI） 開示に関する指針等により，利益相反 （COI） 
	 の開示が求められています．以下の 2 点についてご協力をお願いいたします．
	 （1） 演題登録時に ｢ 利益相反 COI）自己申告書 ｣ （様式 1） により開示
	 （2） 口演発表時に （様式 2） により開示
代 議 員 会：	昼食時に代議員会を予定しております .

第106回歯科臨床医リフレッシュセミナー開催のお知らせ
　第203回（公社）日本口腔外科学会 関東支部学術集会に引き続いて，下記の要領で一般歯科臨床医，歯科口腔
外科標榜医および本学会会員を対象としたセミナーを開催いたします．多数のご参加をお願いいたします．

記
日　　　　時：	2017 年 5 月 27 日 （土）17：00 〜 18：00
会　　　　場：	東京歯科大学水道橋校舎新館　血脇記念ホール　〒 101 − 0061  東京都千代田区三崎町 2 − 1 − 14
対　象　者：	一般歯科臨床医，歯科口腔外科標榜医，本学会会員
テ　ー　マ：	「明日から使える！顎口腔の CT， MRI 診断 〜術前術後の評価〜」
講　　　　師：	金田　隆 先生 （日本大学松戸歯学部放射線学講座）
申 込 方 法：	当日，会員は会員証でご登録の上，受講料　3,000 円をお支払いください .　
	 会員以外の方は申込み用紙にご記入の上，受講料と一緒に受付にご提出ください．
専門医制度の単位登録：
	� 会員は，セミナー終了後も，会員証にてご登録ください．
	 遅刻・早退者には単位付与がなされない場合があるため，ご注意ください．
修　了　証：	�本セミナーの修了証は，本学会会員の方には雑誌送付先住所に送付します．
	 会員以外の方には受講申込書記載の住所に送付します．
※支部学術集会，リフレッシュセミナー申込み時，終了時，会員証での読み込み完了時にプリントアウトされるレシートは，
　会員専用ページ「MyWeb」で単位登録を確認するまで保管してください．

学術集会事務局・お問い合わせ先：
	 第203回（公社）日本口腔外科学会 関東支部学術集会 事務局
	 〒 101 − 0061  東京都千代田区三崎町 2 − 9 − 18　　TEL：03 − 6380 − 9242　FAX：03 − 6380 − 9241
	 東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座　準備委員長：渡邊　章 （akirawat@tdc.ac.jp）


