
（社）日本口腔外科学会主催
歯科臨床医リフレッシュセミナー開催のお知らせ

下記のごとく一般歯科臨床医,  歯科口腔外科標榜医,  および本学会会員に対するセミナーを開催致しま
す.  多数のご参加をお願い致します.

記
日　　時： 2010 年 9 月 4 日（土）17 ： 30 〜 19 ： 30 の予定
会　　場：九州大学医学部百年講堂

〒 812 − 8582　福岡市東区馬出 3 丁目 1 番 1 号
対　　象：一般歯科臨床医,  歯科口腔外科標榜医,  本学会会員
テ ー マ：ビスフォスフォネート治療における顎骨壊死の現状

1 ）ビスフォスフォネート治療の現状　〜整形外科の立場から〜
九州大学病院　整形外科　　　　　　　　　　馬渡太郎  先生

2 ）ビスフォスフォネート治療の現状　〜内科の立場から〜
九州大学病院　免疫・膠原病・感染症内科　　堀内孝彦  先生

3 ）ビスフォスフォネート治療に対する歯科医・口腔外科医の対応　
九州大学病院　顎顔面口腔外科　　　　　　　中村誠司  先生

受 講 料： 4,000 円
申込方法：当日受付は混雑が予想されますので事前参加申込をお願い致します.   

下記用紙にご記入の上,  FAX にてお申込ください（当日申込可）.
修了証：修了証は受講申込書の住所（本学会会員の方は雑誌送付先）へお送り致します.  
なお, 専門医等の申請の際はこの修了証本書の添付が必要となりますので紛失しないよう保管
してください.
日本歯科医師会生涯研修カードをお持ちの方はご持参ください.

申込・問い合わせ先
〒 812 − 8582　福岡県福岡市東区馬出 3 丁目 1 番 1 号
九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座顎顔面腫瘍制御学分野
第 78 回（社）日本口腔外科学会九州地方会

担　当　　　中村　誠司　　　
準備委員長　笹栗　正明
TEL ： 092 − 642 − 6447　FAX ： 092 − 642 − 6386
E-mail ： sasaguri@dent.kyushu-u.ac.jp
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（社）日本口腔外科学会主催　歯科臨床医リフレッシュセミナー申込書


