
一般社団法人 日本有病者歯科医療学会
第 4 回 学術教育セミナーのご案内

一般社団法人 日本有病者歯科医療学会
理事長　今　井　　　裕

学術研修委員会委員長　朝　波　惣一郎
代表世話人・学術研修委員会委員　又　賀　　　泉

一般社団法人 日本有病者歯科医療学会は，学術教育セミナーを下記要領にて実施する
ことにいたしました．皆様の参加をお待ちいたしております．  

開催日時：2014 年 10 月 5 日 （日）　9：30 〜 16：00
開催場所：日本歯科大学生命歯学部　九段ホール （100 周年記念館地下１階） および 151 教室 （5 階）
　　　　　（〒 102 − 8159 東京都千代田区富士見 1 − 9 − 20）
メインテーマ：「わかりやすい関連医療」

プログラム
8:30 〜	 受付開始
9:20 〜	 開会のあいさつ　　　　　　　　	 理事長　今井　　裕 先生

	 　　　　　　　　	 学術研修委員会委員長　朝波惣一郎 先生

9:30 〜 10:40	 「口腔科医とプラオマリケア及び他科との病診連携について」
	 （座長）足立　了平 先生
		  日本歯科大学生命歯学部内科学　佐々木裕芳 先生

10:40 〜 11:50	 「わかりやすい最近の降圧剤−生活習慣病を背景とした多面的効果について」

	 （座長）矢郷　　香 先生
		  関西福祉科学大学・福祉栄養科 　　　　　　　　
		  大阪大学大学院医学系研究科・臨床遺伝子治療　志水　秀郎 先生 
12:10 〜 13:10	 ランチョンセミナー：151 教室（移動）
	 （座長）又賀　　泉 先生
	 「がん化学療法患者における歯科治療時に知っておきたいこと」　　
		  東京医科大学病院薬剤部　東　加奈子 先生

13:40 〜 14:50	 「わかりやすい精神科疾患−精神科疾患って何？認知症？うつ？」
	 （座長）小笠原健文 先生
		  医療法人社団翠会 成増厚生病院 精神科　関根　俊輔 先生

14:50 〜 16:00	 「精神科疾患患者の歯科的対応−どう向かう？歯科治療」
	 （座長）岩渕　博史 先生 ,  牛山　京子 先生
		  一般財団法人 精神医学研究所附属東京武蔵野病院 歯科口腔外科　斎藤　　徹 先生

16:00	 閉会の辞	 代表世話人・学術研修委員会委員　又賀　　泉 先生
	 参加証授与

	 参 　 加 　 費：歯科医師　1 万円 ,  コメディカル　6 千円
	 事前登録締切：2014 年 9 月 19 日 （金） まで
	 先着 120 名となりますので，お早めにお申込みください．
	 ※ 本セミナーの受講は， 将来の認定医取得・更新の際に必要となります．
	 詳しくはホームページ http://www.jjmcp.jp/semina.html をご覧ください． 

お申込み・お問合せ先：一般社団法人 日本有病者歯科医療学会 事務局
TEL：03 − 5924 − 3621　　FAX：03 − 5924 − 4388

E-mail：yubyousha@jjmcp.jp
〒 115 − 0055　東京都北区赤羽西 6 − 31 − 5　（株） 学術社内



一般社団法人 ⽇本有病者⻭科医療学会  第4回学術教育セミナー

参 加 申 込 票

FAX：03 − 5924 − 4388　　E-mail：gakkai@gakujyutsusha.co.jp

一般社団法人 ⽇本有病者⻭科医療学会 事務局

一般社団法人 ⽇本有病者⻭科医療学会  第 4回学術教育セミナーに参加を申し込みます.  

○ 氏名，連絡先（所属，電話番号，郵便番号・住所）は，必ずご記入ください．

○ 受講料（⻭科医師 10,000円，コメディカル 6,000円）をお振込み後，「参加申込票」をお送りください．
その際，受領書・領収書を必ず添付してください．

＊ 振込は 9⽉ 19⽇（⾦）までにお願いいたします．
＊ 振込⼿数料は，参加者負担でお願いいたします．
＊ 複数人数で申し込む場合は，振込される⽅に○印をお願いいたします．

受 講 料：⻭科医師 10,000円，コメディカル 6,000円

申込⽅法：「参加申込票」に必要事項を記入し本学会事務局へ FAXか E-mailでお申込ください．
（FAX：03 − 5924 − 4388，E-mail：gakkai@ gakujyutsusha.co.jp）
同時に，下記口座まで受講料をお振込みください．
「参加証」は 9⽉下旬頃，お送りする予定です．
振込み名は必ず氏名を先に入⼒してください．定員となり次第，受け付けを終了いたします．

振 込 先：銀 ⾏ 名： 三井住友銀⾏　飯⽥橋支店
口 座 名： ⽇本有病者⻭科医療学会　
口座番号：（普通）5209226

連 絡 先：一般社団法人 ⽇本有病者⻭科医療学会 事務局
東京都北区赤⽻⻄ 6 − 31 − 5 （株）学術社内　 TEL：03 − 5924 − 3621

領収書　貼付箇所

氏　名 所　属 電話番号 所属先の住所・郵便番号


