
第 回日本歯科医療管理学会総会・学術大会のご案内（第 報)

第49回日本歯科医療管理学会総会・学術大会

大会長 末 瀬 一 彦

標記総会ならびに学術大会を下記の要領で開催させていただきます．

多数のご参加をお願い申し上げます．

．日程：平成20年7月11日（金) 支部長会・理事会・役員懇親会

7月12日（土) 評議員会・総会・時局講演・特別講演・一般講演（口演・

ポスター)・クリニカルセミナー・テーブルクリニック・

企業器材展示・懇親会

7月13日（日) 特別講演・一般講演（口演・ポスター)・クリニカルセミナー・

テーブルクリニック・企業器材展示

．会場：支部長会・理事会 大阪歯科大学天満橋学舎（附属病院）14階 プラザフォーティーン

大阪市中央区大手前1-5-17

(TEL：06-6943-6599 プラザフォーティーン)

評議員会・総会・学術大会 シティプラザ大阪（www.cityplaza.or.jp)

大阪市中央区本町橋2-31

(TEL：06-6947-7888)



事前登録 当日登録(会員)当日登録(会員外)歯科技工士・歯科衛生士 学生 懇親会(事前)懇親会(当日)

円 9,000円 10,000円 5,000円 1,000円 円 8,000円

．大会テーマ：安全・安心・快適な歯科医療をめざして

企画趣旨>国民の健康保持増進のために，良質で安全な歯科医療が提供できるように「医療安全管

理指針」の整備と対策が義務付けられました．医療の安全・安心をさらに推進するためには，院内

感染対策，医薬品や医療機器の安全使用，スタッフ教育などを含めた医療安全管理体制の確立を組

織として図らなければなりません．また，本年4月より「医療保険の改正」が行われ，病院・歯科

診療所の経営，管理においても厳しさを増しています．そのような背景を受けて，本学会の使命と

して国民が安心して快適な歯科医療が受診できるように皆様方と共に研鑽し，明日の臨床に直結す

る有意義な学術大会を期待しています．

．時局講演・特別講演講師（敬称略)

坂本 友紀（厚生労働省健康局)

江藤 一洋（日本歯科医学会会長)

大久保満男（日本歯科医師会会長)

黒﨑 紀正（東京医科歯科大学教授・附属病院長)

三谷 英夫（東北大学名誉教授)

山岸 弘子（NHK学園講師)

．クリニカルセミナー講師（敬称略)

岡 邦恭（大阪府歯科医師会会長)・中原寛和（大阪大学歯学部准教授)

玉川 裕夫（大阪大学歯学部准教授)

佐久間泰司（大阪歯科大学准教授)

郷上 勲（日本歯科技工所協会理事長)

竹田 元治（新経営サービス)

．シンポジウム講師（敬称略)

中川富希雄（大阪市城東区開業)

多賀 義晃（大阪大学歯学部附属病院 歯科技工士)

濵元 一美（関西女子短期大学 歯科衛生士)

．懇親会：平成20年7月12日（土）18：00

シティプラザ大阪 2階（旬南)

参加費 事前>7,000円 当日>8,000円

．参加登録・参加費

参加登録は，参加登録申込書に必要な事項をご記入の上，大会事務局までFAXまたはEメールに

てお申込下さい．また，参加費は学会誌42巻3号同封の郵便振替用紙にて次の口座まで納入をお願

いします．参加費の納入をもって参加登録とさせていただきます．一度納入されました参加費は返

還いたしかねますのでご了承下さい．会員の皆様には事前登録にてお願い申し上げます．

事前登録締切日：平成 年 月 日（土)

郵便振替口座 -- 第 回日本歯科医療管理学会学術大会



7月11日（金）大阪歯科大学天満橋学舎（附属病院）プラザフォーティーン

15：00 16：00 18：00

支部長会 理事会 役員懇談会

7月12日（土）シティプラザ大阪 2階・4階

会場名 9：00 10：00 11：00 12：00 13：00 14：00 15：00 16：00 17：00 18：00

燦 支部総会 一般口演 評議員会 総会 時局講演 特別講演 Ⅰ・Ⅱ>

旬北 ポスター貼付 ポスター展示 ポスター示説

凛 クリニカルセミナー クリニカルセミナー

優 テーブルクリニック

温 展示準備 企業展示

海 展示準備 企業展示

旬南 懇親会

7月13日（日）シティプラザ大阪 2階・4階

会場名 9：00 10：00 11：00 12：00 13：30 14：30 15：30

燦 一般口演 シンポジウム 特別講演 Ⅲ> 特別講演 Ⅳ>特別講演 Ⅴ>

旬北 ポスター展示 ポスター撤収

凛 クリニカルセミナー

優 テーブルクリニック

温 企業展示 展示撤収

海 企業展示 展示撤収

．大会スケジュール

．一般口演・ポスター発表形式

一般口演

１)発表会場は，2階燦の間です．

２)発表時間は8分，質疑応答は3分です．時間厳守でお願いします．

３)講演5分前には次演者席にお着き下さい．

４)液晶プロジェクター1台，スクリーンは1面使用となります．スライドプロジェクターはありま

せんのでご注意下さい．

５)発表は事務局で用意したパソコンをお使いいただきます．スライド送りは演台に用意された

キーボードとマウスで演者自身が行って下さい．

６)使用するOSはWindows XP，プレゼンテーション用ソフトはMicrosoft Power Point 2003

とさせていただきます．特殊なフォント，動画，効果音などの使用はできませんのでご了承下

さい．

７)当日のトラブル防止のためにあらかじめ発表データをご送付いただき，動作確認をさせていた

だきます．必ず 月 日（土）までに発表内容を保存した CD-Rを大会実行事務局まで書留に

てご送付賜りますようお願い申し上げます．



ポスター発表

１)ポスター展示は，2階旬北の間です．発表者は会場

前の受付にて，リボンを着用して下さい．

２)ポスターの貼付，示説，撤去は下記の時間帯に行っ

て下さい．

ポスター貼付 7月12日（土）9：00～10：00

(所定の位置に貼付して下さい)

ポスター示説 7月12日（土）17：00～17：50

発表者は必ずポスター前に待機し，質疑応答を

行って下さい（進行役の指示に従って下さい)．

ポスター撤去 7月13日（日）14：00～14：30

(撤去されない場合は事務局で処分します)

３)ポスター貼付にはプッシュピンをご利用下さい

（各自ご用意下さい)．

４)ポスターの形式

①ポスターの大きさは，90cm（横)×180cm（縦）

です．

②ポスター左上部に演題番号（20cm×20cm)，次いで演題，発表者名，所属（70cm×20cm）

を記載し，右端に発表者の顔写真を添付して下さい．

③ポスターの内容は，90cm（横)×160cm（縦）に収めて下さい．

④ポスターの内容は「目的（緒言）」「方法」「結果」「考察」「結論」「参考文献」などの事項を

明解，簡潔にまとめ，見やすいものとして下さい．

．大会事務局

〒170-0003 東京都豊島区駒込1-43-9 駒込TSビル

(財）口腔保健協会コンベンション事業部内

TEL：03-3947-8761 FAX：03-3947-8873 メール：gakkai1＠kokuhoken.or.jp

(実行事務局)

〒573-1144 大阪府枚方市牧野本町1-4-4

大阪歯科大学歯科技工士専門学校 大会長 末瀬一彦

TEL：072-857-3905 FAX：072-857-0080 メール：suese＠cc.osaka-dent.ac.jp



第 回日本歯科医療管理学会参加登録申込書

申込書は参加者お一人につき，1枚使用してください．

氏 名 参 加 者 区 分 懇 親 会

フリガナ（ ) ( ）会 員

( ）会員外

( ）歯科技工士・歯科衛生士

( ）学 生

( ）参 加

( ）不参加

連絡先（診療所・勤務先・自宅) 連 絡 先 住 所

〒

Eメール ＠

TEL

送信先FAX：03-3947-8873

(財）口腔保健協会 第49回日本歯科医療管理学会事務局 宛






