
第46回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会のご案内
第46回 （公社） 日本口腔外科学会 北日本支部学術集会

会長　髙　橋　　　哲
（東北大学大学院歯学研究科顎顔面・口腔外科学分野 教授）

会　　　　期： 2020 年 11 月 2 日 （月）・3 日 （火・祝）
 ※2020 年 5 月 30 日 （土）・31 日 （日）から会期延期となりました

会　　　　場：艮陵会館
 〒 980 − 0873  宮城県仙台市青葉区広瀬町 3 − 34

テ　ー　マ： 「北から口腔外科の未来を見つめる」

ホームページ： http://www.tohoku-kyoritz.jp/kitanihon2020/　 

特 別 講 演： 11 月 2 日 （月）　艮陵会館　記念ホール 東北大学病院  病院長　冨永　悌二  先生

代 議 員 会： 11 月 2 日 （月）　12：00 ～ 13：00 （予定）　艮陵会館　記念ホール

歯科臨床医リフレッシュセミナー：
 11 月 3 日 （火・祝）　　艮陵会館　記念ホール
 「医科歯科連携を生かす摂食嚥下障害の診療」
 東北大学大学院  医学研究科  耳鼻咽喉・頭頚部外科 教授　香取　幸夫  先生

演題募集要項

申し込み方法： 延期に伴い， すでに登録いただいた方に加えて， 追加で演題募集を行います．
  ホームページより専用ファイルをダウンロードし， 必要事項を記入後， ファイルを添付し， 件名：

「第46回演題申し込み」として， E-mail （kitanihon2020@tohoku-kyoritz.co.jp） でお送りください．
 お申し込みの方には受領のメールを返信致します．

発 表 形 式：  1 ．口演発表
 　　 PC プロジェクター （Windows10：Microsoft PowerPoint） 単写による口演発表， 発表データ
 　　 は USB フラッシュメモリーにて当日 PC 受付までお持ちください．
 　　 PC の持ち込みは原則受け付け致しません．
  2 ．示説 （ポスター） 発表

発　　　　表： 発表時間は後日メールにてお知らせ致します．

演題・抄録締め切り日：
 2020 年 8 月 3 日 （月） ～ 2020 年 8 月 31 日 （月） 必着

利益相反 （COI） の開示：
  （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致します．
 （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
  ※ 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．

学会参加費： 10,000 円， 当日受付にて徴収致します．
 ※本学会会員の方は， 「会員証」 により受付をしますので，必ずご持参ください．
 ※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．

学会事務局： 第46回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会 事務局
 東北大学大学院歯学研究科顎顔面・口腔外科学分野
 準備委員長：山内　健介
 〒 980 − 8575  宮城県仙台市青葉区星陵町 4 − 1
   TEL：022 − 717 − 8350 　FAX：022 − 717 − 8359

運営事務局： 第46回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会 運営事務局
 株式会社東北共立
 〒 982 − 0001  宮城県仙台市太白区八本松 2 − 10 − 11
   TEL：022 − 246 − 2591 　FAX：022 − 246 − 1754
  E-mail：kitanihon2020@tohoku-kyoritz.co.jp



（公社） 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

　第46回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会に引き続いて， 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いたします．多数の御参加をお願いいたします．

記

日　　時： 2020 年 11 月 3 日 （火・祝）　PM （予定）

会　　場： 艮陵会館　記念ホール　　〒 980 − 0873  宮城県仙台市青葉区広瀬町 3 − 34

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： 「医科歯科連携を生かす摂食嚥下障害の診療」

講　　師： 東北大学大学院  医学研究科  耳鼻咽喉・頭頚部外科  教授　香取　幸夫  先生

受 講 料： 3,000 円 （当日セミナー受付にてお支払いください）

申込方法： 受講希望者は当日受付で受講料をお支払いください．

 会員以外の方は受付にて申込用紙に記入の上，受講料をお支払いください．

 ※本学会会員の方は，「会員証」 により受付をしますので，必ずご持参ください．

修 了 証： 本セミナーの修了証は， 本学会会員の方には毎月雑誌をお送りしております宛先へお送りします．

 会員以外の方には， 受講申込書の住所にお送りします．

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されない場合があるため， ご注意ください．

 ※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．

問合せ先： 第46回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会 事務局

 東北大学大学院歯学研究科顎顔面・口腔外科学分野　

 準備委員長：山内　健介

 〒 980 − 8575  宮城県仙台市青葉区星陵町 4 − 1

  TEL：022 − 717 − 8350

  FAX：022 − 717 − 8359


