
第47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47回 （公社） 日本口腔外科学会北日本支部学術集会

大会長　山　田　浩　之
（岩手医科大学歯学部 口腔顎顔面再建学講座口腔外科学分野 教授）

開 催 形 式： Web 開催 （オンデマンド配信）

会　　　　期： 2021 年 5 月 15 日 （土） 〜 5 月 22 日 （土） の 8 日間

テ　ー　マ： 「口腔医療の未来を拓く」

ホームページ： http://kitanihon2021.umin.jp/

参 加 方 法： 本支部学術集会の HP より参加登録の受付をいたします．（準備中）

特 別 講 演： 5 月 15 日 （土） 〜 5 月 22 日 （土）
 「演題未定」　
 新井　哲明  先生【予定】
 （筑波大学　医学医療系　精神医学　教授
  筑波大学附属病院　認知症疾患医療センター　部長）

代 議 員 会： 5 月 15 日 （土） リモート会議 （Zoom を使用）

演題募集要項
申し込み方法： 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 47 回演題申し込み」として， E-mail （kitanihon2021@yamada-planning.co.jp） までお送り

ください．お申し込みの方には受領メールを送信いたします．

発 表 形 式： ①口演発表：音声入りの発表データ （.mp4）ファイルを作成していただきます．
 ②示説 （ポスター） 発表：15 枚程度の PDF にて作成していただきます．（音声は入りません）

発　　　　表： 発表時間は学会事務局にご一任ください．後日メールにてお知らせいたします．

演題募集期間： 2020 年 12 月 8 日 （火） 〜 2021 年２月 12 日 （金） 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） 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・示説発表データ作成時に （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， リフレッシュセミナー 3,000 円
 ※ 参加費のお支払いはオンラインによる事前決済 （クレジットカード） のみ

歯科臨床医リフレッシュセミナー：
 5 月 15 日 （土） 〜 5 月 22 日 （土）
 「歯科病棟および歯科外来における内科医の役割」
 千葉　俊美  先生
 （岩手医科大学歯学部　口腔医学講座関連医学分野　教授）

学会事務局： 第47回公益社団法人 日本口腔外科学会北日本支部学術集会
 岩手医科大学歯学部　口腔顎顔面再建学講座口腔外科学分野
 準備委員長：宮本　郁也
 実行委員長：大橋　祐生
 住所：〒 020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1
 TEL：019 − 651 − 5111　/　FAX：019 − 623 − 6757

運営事務局： 第47回公益社団法人 日本口腔外科学会北日本支部学術集会　運営事務局
 有限会社ヤマダプランニング
 住所：〒 020-0857 岩手県盛岡市北飯岡 1-5-5
 TEL：019 − 635 − 6011　/　FAX：019 − 635 − 6033
 E-mail：kitanihon2021@yamada-planning.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47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．多数のご参加をお願いいたします．

記

日　　時： 2021 年 5 月 15 日 （土）〜 5 月 22 日 （土）

テ ー マ： 「歯科病棟および歯科外来における内科医の役割」

講　　師： 千葉　俊美  先生【予定】

 （岩手医科大学歯学部　口腔医学講座関連医学分野　教授）

開催形式： Web 開催（オンデマンド配信）

 インターネットに接続可能な機器をご準備ください．

対　　象： 一般歯科臨床医， 歯科口腔外科標榜医， 本学会会員

申込方法： 学術集会と同様のサイトから事前参加申込が必要です．（準備中）

受 講 料： 3,000 円 （お支払いはクレジットカード決済のみです．）

専門医制度の単位登録：

 はじめから最後まで視聴が行われていることの履歴が確認された方のみ単位が付与されます．

 参加証書は後日発送させていただきます．

修 了 証：  本セミナーの修了証につきましては， 本学会会員には雑誌送付先に送付し， 会員以外の方は申込

用紙記載の住所に送付いたします．

問い合わせ先：

 第47回公益社団法人 日本口腔外科学会北日本支部学術集会

 ［大会事務局］

 岩手医科大学歯学部　口腔顎顔面再建学講座口腔外科学分野

 準備委員長：宮本　郁也

 実行委員長：大橋　祐生

 住所：〒 020-8505  岩手県盛岡市内丸 19-1

 TEL：019 − 651 − 5111　/　FAX：019 − 623 − 6757

以上


