
会期 ２０１8 年 9月２日（日） １３：３０～１７：００

お問い合わせ
日本歯科大学 新潟病院 口腔外科内 新潟口腔ケア研究会事務局 佐久間 要
TEL：025-267-1500（代表） Email：oralcare@ngt.ndu.ac.jp  

申し込み方法等は裏面もしくは下記ホームページでご確認ください。
新潟口腔ケア研究会 http://shinsen.biz/oralcare/

第13回

口腔機能低下症
実技セミナー

2018年9月2日（日）
10:00～12:00（予定）

日本歯科大学
新潟生命歯学部 実習室

研究会同日の午前中に開催！
実機を使用した口腔機能の評価方法等

日 時

会 場

定員
２０名
(先着)

会 期

会 場

大会長 浅沼直樹 日本歯科大学新潟短期大学 教授

日本歯科大学新潟生命歯学部 講堂
〒951-8580 新潟市中央区浜浦町１－８

一般演題 募集
症例報告や活動報告、臨床統計など職種を問わず口

腔ケアに関する演題を広く募集。申込み方法はホーム
ページもしくは事務局までお問い合わせください。

特別講演

米山武義 先生 米山歯科クリニック

「肺炎は、口で止められた！」 ～ ある歯科医師の叫び～

教育講演

鈴木里保 先生 米山歯科クリニック

「歯科衛生士が行う専門的口腔ケアと口腔リハビリテーション」

参加費：１０００円
学生無料

日本口腔ケア学会認定資格試験 同時開催！ 受験申込み等の詳細は日本口腔ケア学会へ直接お問い合わせください。



ふりがな 申込日 勤務先名 職種

氏名

連絡先

〒

自宅・
勤務先

TEL：

FAX：

E-mail：

□ 口腔機能低下症 実技セミナー参加希望 (先着20名限定)
（セミナーに申込みされる方は事前連絡があるため必ずメールアドレスを記載して下さい。）

第13回新潟口腔ケア研究会

参加申し込み書（事前登録）

参加費：1000円、学生無料
口腔機能低下症 実技セミナー参加費を含みます。セミナーのみ参加の場合も同様です。
会場混雑を避けるため事前登録にご協力ください。

● 参加費は当日、受付でお支払いください。
● 当日参加も可能です。会場で参加登録を行ってください。
● 申し込みの際は、必ず各個人名で行ってください。
● 参加証、領収書、大会抄録集は当日、受付でお渡し致します。
● 個別の請求書発行は行っておりません。
● 口腔機能低下症 実技セミナーの定員は先着20名です。定員を超えた場合お断りすることがございます。

セミナー参加者には担当者より詳しい場所や集合時間などの詳細を後日ご連絡いたします。

◎最新情報はホームページ上でお知らせいたしております。

【参加申し込み先 問い合わせ先】
〒950-8580 新潟市中央区浜浦町1-8 日本歯科大学新潟病院 口腔外科内

第１３回新潟口腔ケア研究会 事務局 佐久間 要 TEL: 025-267-1500 (代表)

FAX : 025-267-9061 📧 : oralcare@ngt.ndu.ac.jp


