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公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツデンティスト 更新研修 

第３０回日本スポーツ歯科医学会総会・学術大会 

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. 所定の欄に学会ネームカード（参加証）のコピーを貼付のうえ、７月３日（水）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、「視聴確認カード」を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からダウン

ロード可能です。 

 

＜指定演題＞ 

 

６月２２日（土） 

講演種別 講演タイトル 会場 
開始 

時刻 

終了 

時刻 

時間

（分） 

聴

講 

認定研修会 
パラアスリートの声～マウス

ガードに対する思い～ 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
9:00 10:00 60  

認定研修会 
メディカルチェック、どこをど

う診るのか 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
10:00 11:00 60   

認定研修会 
名将の言葉～野球が教え

てくれたこと～ 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
11:00 12:00 60  

特別講演 

（市民公開） 
パラスポーツと車いす 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
13:10 14:00 50   

市民公開シンポジ

ウム 
女性とスポーツ 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
14:10 16:30 140   

 

 

 

 

 

 

 

〒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（３０th JASD 鹿児島） 
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６月２３日（日） 

講演種別 講演タイトル 会場 
開始 

時刻 

終了 

時刻 

時間

（分） 

聴

講 

シンポジウム 女性とスポーツ歯科 
かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
9:00 10:50 110   

特別講演 

おもてなしの日本 毅然とし

たドイツ 

～女性活躍の国にスポーツ

を見る～ 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
11:00 12:00 60   

海外招待講演 

The activities of sports 

dentists in the Pyeongchang 

Olympics 

かごしま県民交流センター 

第１会場（県民ホール） 
13:10 14:00 50  

SDHセミナー 

スポーツデンタルハイジニ

スト（SDH）に求められるス

ポーツ歯科医学の基礎知

識と小児期のスポーツ外傷 

かごしま県民交流センター 

第２会場（大ホール A） 
9:00 9:50 50  

認定医のためのケ

ースプレゼンテーシ

ョンセミナー 

認定医のためのケースプレ

ゼンテーションセミナー 

かごしま県民交流センター 

第２会場（大ホール A） 
10:00 10:50 50   

DTセミナー 
歯科技工士会員としての責

務 

かごしま県民交流センター 

第２会場（大ホール A） 
11:00 11:50 50  

ランチョンセミナー１ 

デジタル・デンティストリーが

歯科医療を変革する－スポ

ーツ歯科におけるデジタル・

デンティストリーの可能性－ 

かごしま県民交流センター 

第２会場（大ホール A） 
12:10 13:00 50  

ランチョンセミナー２ 

女性アスリートとアンチ・ドー

ピング－アスリートのための

水分補給を考える－ 

かごしま県民交流センター 

第３会場（大ホール B） 
12:10 13:00 50   

 

合計 分 

 

 

 

 

 

 

 

氏 名          
※全ページに氏名の記入欄があります。記入漏れのページがあった場合、受理できないことがあります。 



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。 

 

＜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。 

 

 

氏 名          
※全ページに氏名の記入欄があります。記入漏れのページがあった場合、受理できないことがあります。 


