
第 7回日本口腔外科学会サージカルトレーニング
参加者公募の御案内（第 1報）

　口腔癌の外科的治療における基本的手術である気管切開術，頸部郭清術，大胸筋皮弁挙上術の習得を目指
し，解剖標本を用いてシミュレーション手術を体験し，安全で確実な手術技術を体得することを目的として
第 7回日本口腔外科学会サージカルトレーニングを開催いたします．

主　　　催：	北海道公立大学法人	札幌医科大学医学部口腔外科学講座

共　　　催：	公益社団法人	日本口腔外科学会

日　　　時：	 2018 年 9 月 22 日	（土）		午前 9時	〜	　　		午後 5時 20 分まで
	 　　　		9 月 23 日	（日）		午前 8時 30 分	〜	午後 4時 30 分まで

実 施 場 所：	札幌医科大学医学部教育研究棟Ⅰ		1 階「D101	講義室」および	地下 1階「CB18	解剖実習室」

実習参加費：	（食事代， 宿泊費， 交通費を含みません）
	 気管切開術コース	（気管切開術の術者と頸部郭清術，大胸筋皮弁挙上術の介助）	各自 40,000 円
	 頸部郭清術コース	（片側頸部郭清術術＋大胸筋皮弁挙上術の術者）	各自 90,000 円

公 募 人 数：	 	5 名	（気管切開術コース）	＋ 10 名	（頸部郭清術コース）

応 募 要 件：	以下の要件 1のいずれかと要件 2のすべてを満たすことが必要です．

　　	要件 1：	気管切開術コースは日本口腔外科学会会員であること
	 頸部郭清術コースは日本口腔外科学会の認定医あるいは専門医資格取得者であること

　　	要件 2：	日本口腔外科学会の代議員 1名の推薦が必要です
	 	第 7回日本口腔外科学会サージカルトレーニング参加応募用紙（ホームページからダウンロード），

手術手技研修参加にかかわる免責同意書	（ホームページからダウンロード）	および，サージカルト
レーニング参加希望者		事前アンケート（ホームページからダウンロード）を提出してください．

申し込み方法および申し込み期限
	 応募締め切りは 2018 年 8 月 14 日	（火曜日）午後 5：00 を予定しています．
	 応募書類 2枚を	（公社）	日本口腔外科学会事務局宛FAX送信してください．
	 但し，先着順で参加者を決定するわけではありませんので，ご注意ください．

選 考 方 法：	日本口腔外科学会キャダバーワークショップ実行委員会で地域等を勘案して最終選考を実施します．

相談窓口，担当医師
	 実施責任者
	 　札幌医科大学医学部口腔外科学講座　宮崎晃亘
	 　	TEL：011−688−9673　　FAX：011−641−7151

	 事務局：（公社）	日本口腔外科学会事務局
	 　〒 108-0074	東京都港区高輪 2-20-26-202
	 　	TEL：03−5791−1791　　FAX：03−5791−1792


