
平成28年2月2日

趣意書

第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会

大会長　清水裕次

謹啓

時下　貴団体におかれましては益々ご隆盛のこととお慶び申し上げます.

平素は当研究会の活動にご厚情を賜り厚くお礼申しあげます.

この度,第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会を平成28年12月3日(土)に,下記のとおり徳

島大学長井記念ホールで開催することになりました. ｢基礎と臨床の融合｣をメインテーマに病院の歯科

口腔外科に勤務する歯科技工士が中心となり,主に口腔外科領域での歯科技工技術の研究や学術交流を

目的した発表･講演を予定いたしております.

皆様方のご協力を得て,徳島大会を実りある学術大会にし,口腔顎顔面領域における技工技術や材料の

最新情報の発信源および参加者の研鱒の場になるよう寄与できればと考えております.

これらの趣旨をご理解いただき,貴団体にご支援,ご協力をいただければ幸甚に存じます.何卒よろしくお

力添えを賜りますようお願い申し上げます.

謹白

記

学術大会名:第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会

開　催　日:2016年12月3日(土)

開催場所　:徳島大学蔵本キャンパス内　長井記念ホール

主　　催　:日本口腔顎顔面技工研究会

予定参加者: 150名

大会70げラム: 350部発行予定

申込み方法:別紙参照

振替口座　:ゆうちょ銀行振替

口座番号: 01600-4-69612

加入者名:第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会

備　考　:4月末日までに可否をお知らせいただけますと幸いです.

お申込み受領後に当方から､ご連絡させていただきます.

<問合せ先>

実行委員長:清水裕次

徳島大学病院診療支援部

〒770･8503　徳島市蔵本町2丁目50･1

TEL/088-634-6450 (部長室)　088-633･7254 (中央技工室)

FAX / 0881634･6450

E-mail : shienjimu@tokushima-u.acjp



申　込用紙

下記内容で第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会の趣旨に賛同し協力します.

1.協賛

1口 5,000円

2.抄録(70ロクやラム)広告　白黒

1頁(A4縦)　　20,000円

1/2頁(A5横)　10,000円

(　)口 金額　　　　　　　　　　円

(　)口

(　)口　　　金額　　　　　　　　　　　円

広告原稿は,版下もしくはデータでお送りください.プログラム印刷終了後に版下はお返しします.

3.ブース展示

1区画　W1800mm D600mm H700mm

展示日　2016年12月3日(土) 9:00-16:00

当日会場での販売行為は規則上行えません.

抄録(70ロク■ラム)に広告を掲載された団体は無料で展示ブースを提供しますのでご回答下さい.

展示ブースを

団体名

)希望します

)希望しません

団体住所　〒

団体担当者名(所属部署)

御連絡先電話番号

御連絡先RAX番号

連絡先メールアドレス

第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会事務局宛

FAX %% 088-63416450

E･mail : shienjimu@tokushima-u.ac.jp



第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会開催のご案内

【開催日】

【場　所】

【テーマ】

【大会長】

2016年12月3日(土)

徳島大学蔵本キャンパス内　長井記念ホール

徳島市蔵本町3丁目18-15

基礎と臨床の融合

清水裕次

徳島大学病院　診療支援部

(プログラム予定)

特別講演

宿題講演

一般口演

ポスター発表

『顎顔面補綴材料を再考する』

講師　河野文昭先生

(徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療歯科学分野　教授)

『3. 1 1東日本大震災そのとき私は』

講師　渡連　健先生

(仙台赤十字病院歯科口腔外科歯科技工係長)

会員による研究発表10演題程度を予定

会員による研究発表10演題程度を予定(サイズ90×180cm)

(一般口演･ポスター発表演題募集について)

募集期間:2016年5月2日(月) ～6月30日(木)

･一般口演の口演時間は8分

(発表データの形式はWindows PowerPoint2003-2013)

･一般口演のデータは2016年11月19日までにUSBフラッシュメモリーか

CD-ROMで大会事務局までお送り下さい.)
･一般口演,ポスター発表の事前抄録の提出は2016年8月31日(水)までに

お願い致します.

(事前参加登録について)

受付期間　2016年5月2日(月) ～9月30日(金)

･参加費　研究会会員:4,000円(当日5,000円)一般:5,000円　学生:無料

･懇親会費　6,000円(予定)

･弁当代　1,000円(予定)

*期日まで会費前納をもって事前登録完了と致します.

*振込先　ゆうちょ銀行振替　徳島大学病院内郵便局

口座記号番号: 01600･4-69612

口座名称　　　　第18回日本口腔顎顔面技工研究会学術大会

(問合せ先)

第18回学術大会事務局

実行委員長:清水裕次

徳島大学病院診療支援部

〒770･8503　徳島市蔵本町2丁目50-1

TEL/088-634-6450 (部長室)　088-633-7254 (中央技工室)

FAX / 088-634･6450

E･mail : shienjimu@tokushima-u.ac.jp


