
【送付用 1/3】 

FAX送信先：03-3262-9885 

送付期限：２０２０年１２月１６日（水） 
 

※郵送の際は、上記を切り取ってご使用ください。 

 

公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツデンティスト 更新研修 

第３１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  
 

＜更新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、１２月１６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、日本スポーツ協会の HP からダ

ウンロード可能です。 

 

＜指定演題＞ 

 

１２月５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 
噛みしめと全身の関係-遠

隔促通の正しい理解- 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
9:00 10:00 60  

認定研修会 
顎関節症の診かたと運動療

法の実際（仮） 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
10:00 11:00 60   

認定研修会 
アスリートとして思う歯・口

腔の健康（仮） 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
11:00 12:00 60  

教育講演 スポーツ傷害の実際 
JMSアステールプラザ：中

ホール 
13:30 14:45 75   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒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（３１th JASD 広島） 



【送付用 2/3】 

 

１２月６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 

SDHセミナー 
スポーツによる外傷歯の処

置について 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
9:00 9:50 50  

DTセミナー 

「やっぱりカスタムメイドでな

ければ」と思ってもらうため

に必要なこと 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
10:00 10:50 50  

スポンサードセミナ

ー（科研製薬） 

bFGF製材（リグロス®）の臨

床経過と未来 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
11:00 11:50 50   

スポンサードセミナ

ー（GC） 

インナーフレーム LCを用い

た簡単・安全なマウスガード

のご紹介 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
12:00 12:50 50  

市民公開シンポジ

ウム 

ユース世代のスポーツ外傷

と学校歯科保健 

JMSアステールプラザ：中

ホール 
14:30 15:30 60  

 

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 

で更新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。 


