第23回日本顎頭蓋機能学会学術大会開催のご案内（第2報）

第23回日本顎頭蓋機能学会学術大会

大会長　杉﨑正志
標記大会を下記のとおり開催いたします。多数の演題申し込み、ご参加をお待ちしております。

記

会期： 平成21年10月3日(土)
13：00 ～ 17：00


4日(日)
10：00
 ～ 16：30

会場： 東京慈恵会医科大学　南講堂（高木２号館地下１階）

テーマ： 食・嚥下・会話など、あごの機能維持を考える
予定プログラム

【特別講演I】・・・10月3日（土）14：30〜15：30
「入院患者のクリティカルパスに口腔ケアを組み込んでいただくために -口腔ケア，摂食・嚥下リハビリテーション，咬合リハビリテーション−」

演者：窪木拓男先生（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　顎口腔機能制御学分野　教授）
【特別講演II】・・・10月4日（日）13：00〜14：00
「睡眠時無呼吸症候群における顎頭蓋形態異常の影響について」
演者：菊池　哲先生（日本睡眠歯科学会　理事長）
【教育講演I】・・・10月3日（土）15：30〜16：30

「歯科診療時の全身管理ー病院歯科の立場からー」
演者：塚越　完子先生（東京都立墨東病院歯科口腔外科　部長）
【教育講演II】・・・10月4日（日）14：00〜15：00

「訪問診療で支える高齢者の口腔機能 -嚥下内視鏡検査を通じて-」
演者：菊谷　武先生（日本歯科大学附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター）
【ランチョンセミナー】・・・10月4日（日）12：00〜

「CBCTを活用する：どんな時に効果的で何を知っていなければならないか」
演者：小林　馨先生（歯科放射線学講座　教授）
【LOTTEシンポジウム】・・・10月4日（日）15：00〜16：30

「チューインガムによる健康力アップ」
シンポジスト：

1. 中村泰輔先生（チューインガム研究室）：「機能性食品としてのチューインガム」

2. 坂ノ下典正先生（分析研究室）：「義歯に付着しないチューインガム」

3. 佐伯洋二先生（SPプロジェクト）：「チューインガムに配合された機能性素材」
【認定医・認定歯科衛生士研修セミナー】10月3日（土）10：00〜12：00
「顎関節症の鑑別診断」

演者：杉崎正志先生（東京慈恵会医科大学歯科　教授）
懇親会： 平成21年10月3日(土)　17：30～

カフェテリア・リーベ（高木２号館地下１階）
一般演題募集要項： 
発表形式は口演のみ、すべてWindows XP Power Point 2003 によるコンピュータープレゼンテーション（単写）とします。口演時間は発表8分、質疑応答2分を予定しております。

申し込み方法：
下記項目をMS-Wordで作成しテキスト形式で保存したファイルを、CD-Rに保存して郵送、もしくはe-mail（件名：演題申し込み）に添付してお送りください。

なお、申し込み後10日を過ぎても演題受領の連絡がない場合は、ご一報くださいますようお願いいたします。
· 演題名(和文・英文）

· 発表者(和文・英文　演者に○ 発表者は会員に限る）

· 所属(和文・英文　所属が複数の場合は所属と氏名の右肩に同一番号を付す)

· 抄録(本文800字以内)

· 連絡先（住所・電話番号・FAX・e-mail ）

締切：平成21年6月30日（火）消印有効

学会参加費： 前納される方は、締め切りまでに下記口座へご送金後、振込明細を参加申込用紙に添付し、必要事項をご記入の上、FAX送信、もしくは郵送してください。郵送される場合は、コピーをお送りください。

大会参加費：

会員前納 

8,000円（当日10,000円）

非会員前納

10,000円（当日12,000円）

大学院生(学生証コピー添付）
5,000円（前納設定なし)

臨床研修歯科医
5,000円
（前納設定なし)

コ・デンタルスタッフ

3,000円（前納設定なし)

認定医研修セミナー：
医師、歯科医師
5,000円（当日6,000円）
コ・デンタルスタッフ
3,000円（当日3,000円）

懇親会会費：
8,000円（当日10,000円）

振込先： 三菱東京UFJ銀行 虎ノ門支店 普通 口座番号 0035893

第23回日本顎頭蓋機能学会 大会長 杉﨑正志

前納申込期限：平成21年7月31日（金）

演題申込・問い合わせ先　〒105-8461　東京都港区西新橋3-25-8

東京慈恵会医科大学歯科

第23回日本顎頭蓋機能学会学術大会

準備委員長：林　勝彦、事務担当：大高幸恵

Tel：03-3433-1111内線3641 　Fax：03-3431-5449

e-mail： jacmo＠jikei.ac.jp
学会ホームページ： http://www.jacmo.jp/
第23回日本顎頭蓋機能学会学術大会参加申込用紙


必要事項を記入の上、Fax送信またはコピーをご郵送ください。

	代表者名

(振込依頼人)
	
	所属

	連絡先
	〒　　　－　
　　
Tel　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　

	複数で申し込まれる方は、全員の氏名と前納するものの小計、送金総額を記入してください。
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	大会参加費
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	8,000
	5,000
	8,000
	21,000

	
	
	
	
	

	送金総額
	

	前納申込期限：平成21年7月31日（金）


	連絡事項：
	振込明細書添付：


FAX 03(3431)5449








