
公益財団法人日本体育協会公認スポーツデンティスト 

資格更新のための義務研修について 

＜第 27回日本スポーツ歯科医学会総会・学術大会＞ 

 

「第 27 回日本スポーツ歯科医学会 総会・学術大会」は、日本体育協会公認スポーツデ

ンティスト資格更新のための義務研修の一つとなります。 

本大会参加者で資格をお持ちの方は、ご自身の義務研修受講状況をご確認のうえ、   

未受講の方は下記の通り手続きをしてください。 

 

＜義務研修受講修了申請方法＞ 

1. 指定演題を①合計 4 時間（240 分）以上聴講するか、②3 時間（180 分）以上 4

時間（240分）未満聴講する場合は、「日歯生涯研修ライブラリー」の指定演題のう

ち 3 本（約 60 分）を視聴してください。 

なお、セッションは最初から最後まで聴講・視聴することが条件となります。 

2. 別添の「出席確認カード」に必要事項を記入のうえ、コピーを日本歯科医師会まで

郵送または FAX にて送付してください。その際、2 ページ目にネームカード（参加

証）のコピーを貼付してください。 

 なお、上記１．②に該当する方は、別添の「視聴確認カード」も併せて送付して

ください。 

※ 「出席確認カード」および「視聴確認カード」は、日本体育協会の HP からもダウ

ンロード可能です。 

 

＜送付先＞ 

〒102-0073 東京都千代田区九段北 4-1-20 

日本歯科医師会 スポーツデンティスト担当 

FAX：03-3262-9885（TEL：03-3262-9213） 

 

＜送付期限＞ 

2016 年 6月 2１日（火） 

 

＜研修受講状況および資格有効期限確認方法等＞ 

 日本体育協会指導者マイページよりご確認ください。 
日本体育協会指導者マイページURL⇒ https://my.japan-sports.or.jp/login 

 登録状況および指導者マイページに関するご質問は下記までお問い合わせください。 
TEL：03-5148-1763（日本体育協会 公認スポーツ指導者登録係）  

 マイページ上の義務研修受講状況の反映には、「出席確認カード」および「視聴確認

カード」を提出いただいてから 2 週間程度お時間をいただきます。予めご了承くだ

さい。 



【送付用 1/2】 

FAX 送信先：03-3262-9885 

送付期限：2016 年 6月 21 日（火） 

次ページも必ずご覧下さい。 

 

※郵送の際は、上記を切り取ってご使用ください。 

 

公益財団法人日本体育協会公認スポーツデンティスト 義務研修 

第 27回日本スポーツ歯科医学会総会・学術大会（27th JASD 愛知） 

出席確認カード 
 

 登録番号（７桁）        生年月日（西暦） 

 フリガナ  
     年   月   日 

氏名  
 

＜義務研修の修了実績について＞ 

1. 下記の指定演題を①合計 4時間（240 分）以上聴講するか、②3時間（180 分）以上 4時間（240

分）未満聴講する場合は、「日歯生涯研修ライブラリー」の指定演題のうち3本（約60分）を視聴して

ください。 

2. 聴講した演題に「○」をつけ、聴講時間の合計を記入してください。 

3. 所定の欄にネームカード（参加証）のコピーを貼付のうえ、6 月 21 日（火）までに日本歯科医師会へ郵

送またはFAX にて送付してください。 

なお、１．②に該当する方は、別添の「視聴確認カード」も併せて送付してください。 

※ 「出席確認カード」（本紙）および「視聴確認カード」は、日本体育協会の HP からもダウ

ンロード可能です。 

 

＜指定演題＞ 

 

6 月 11 日（土） 
講演形式 テーマ 会場 開始 終了 時間（分） 聴講

認定研修会/
認定医アドバンストセミナー

①ラグビーマッチドクターにおける医師・歯科医師の連携
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

9:00 9:50 50

認定研修会 ②誰でも簡単口腔内写真撮影　－正しい撮り方と機材の選 び方－
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

10:00 10:50 50

認定研修会 ③ラグビーは咬合から始まる
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

11:00 11:50 50

シンポジウム スポーツ競技とスポーツ歯科　～スポーツ歯科の実践的サポートを学ぶ～
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

14:40 16:10 90

特別講演１ トップアスリートから学ぶ健康法
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

16:15 17:15 60

 

6 月 12 日（日） 
講演形式 テーマ 会場 開始 終了 時間（分） 聴講

SDHセミナー スポーツデンタルハイジニストに求められるもの 愛知県歯科医師会館　4F 403 9:00 10:00 60

DTセミナー スポーツマウスガードのあるべき姿とかたち 愛知県歯科医師会館　4F 403 10:00 11:00 60

特別講演２ 女性アスリートへのヘルスサポート　－現在の問題と今後の課題について－
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

11:10 12:10 60

ランチョンセミナー 障がい者スポーツを知ろう！　～私たちにできることは？～
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

12:20 13:20 60

教育講演 （一社）愛知県歯科医師会のスポーツ歯科医学への取り組み　－温故知新－
愛知県歯科医師会館　2F
歯～とぴあホール

13:30 14:30 60

 

 

合計 分 

 

〒10２－00７３  

東京都千代田区九段北 4-1-20 日本歯科医師会 

スポーツデンティスト担当 行 

出席確認カード在中（27th JASD 愛知） 



【送付用 2/2】 

 

本大会の指定演題を 

 

①合計４時間（２４０分）以上の聴講 

または 

②合計 3 時間（180 分）以上 4 時間（240 分）未満聴講する場合は、「日歯生涯研修ラ

イブラリー」の指定演題のうち 3 本（約 60 分）を視聴 

で義務研修の修了実績となります。 

 

日本体育協会のマイページを利用した事がありますか？ はい ・ いいえ 

※ マイページでは、登録情報の変更や義務研修受講状況の確認が可能です。是非ご利用ください。 

※ パスワードを忘れてしまった方は、ログイン画面から再設定が可能です。 

 

＜ネームカード貼付欄＞ 

※ 必ずネームカード（参加証）のコピーを貼付してください。なお、領収書は不要です。 

 




