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第 17 回日本再生歯科医学会学術大会・総会を下記の要領で開催いたしますので、 

ご案内申し上げます。多数の発表と積極的なご参加をお願いいたします。  

 

記  

≪大会・総会≫ 

会 期：令和元年 11 月 23 日(土・祝)  9 : 3 0～16 : 3 0    

会 場：東京医科歯科大学 一号館 9 階 特別講堂 

≪懇 親 会≫ 

会 期：令和元年 11 月 22 日(金)   1 8 : 0 0～19 : 3 0  

会 場：東京医科歯科大学 一号館 6 階 演 習 室 
※理事会評議員会は懇親会開催の前に行われます｡  

 

  〒113-8549 東京都文京区湯島 1-5-45 

（東京メトロ-丸の内線／ＪＲ-中央・総武線  各 御茶ノ水駅 下車すぐ）  

   http://www.tmd.ac.jp/outline/campus-map/ 

 

特別企画 シンポジウム 
「自己濃縮血小板の歯科臨床への応用」 
  川瀬知之（新潟大学 歯科薬理学） 
  高橋雄三（講道館ビル歯科 歯科口腔外科） 
  飛田護邦（順天堂大学 口腔外科） 
 
特別講演 
「歯周組織の再生」 
  岩田隆紀（東京医科歯科大学 歯周病学分野） 

 



参 加 費  

事前登録    当 日 

会    員 ： 5,000 円   7,000 円 

非 会 員 ： 8,000 円  10,000 円 

コデンタル：3,000 円   4,000 円 

大学院生 ： 3,000 円   4,000 円 

学部学生 ：  無 料   無 料 

懇 親 会 事前登録    当 日 

3,000 円   4,000 円 
********************************************************************************************************** 
学術大会参加登録方法： 
① 参加希望の方は、メールの件名を「再生歯科医学会学術大会 登録」として、以下を記

入して、春日井（kas.mfc@tmd.ac.jp）宛てでメールをお送りください。 
氏名（フリガナ）： 
所属： 
カテゴリー：会員・非会員・コデンタル・大学院生・学部学生 
懇親会： 参加 ・ 不参加  

あるいは、学会案内（添付書類）の裏の学会参加登録申し込み用紙にご記入いただいた、

03-5803-5934 にファックスをお送りください。 
事前登録は、11 月 8 日（金）までとさせていただきます。 

② 事務局から学会参加費の金額と、振り込み先のご案内を、返信致します。 
③ 事務局からご連絡した金額を、指定された口座にお振込みください。 
④ 事務局から、参加登録完了のご連絡を致します。 
 
学会発表演題 
① 演題名、所属、発表者名、抄録(250 文字以内)を、kas.mfc@tmd.ac.jpにお送りください。 

発表演題受付は、10 月 31 日（木）までとさせていただきます。 
 

② 第 17 回学術大会は、口演発表のみでポスター発表はありません。 
 
********************************************************************************************************** 
＊学術大会の詳細は学会ホームページ http://www.jarde.jp/ に決定事項を順次掲載

してまいります。  

 

申し込み・問合せ先： 

第 17 回日本再生歯科医学会学術大会 事務局 

東京医科歯科大学 インプラント・口腔再生医学分野  

〒113-8549 東京都文京区湯島 1-5-45 

 E-mail: kas.mfc@tmd.ac.jp 


