
第 24 回日本歯科医療福祉学会大会および総会のご案内 
 

 第 24 回日本歯科医療福祉学会大会および総会を下記の要領にて開催いたします。会員の

皆様の多数のご発表とご参加をお待ち申し上げます。 

第 24 回日本歯科医療福祉学会大会 

大 会 長   石川 隆義 

準備委員長  村田 宜彦 

 

記 

 

会期： 平成 29 年 6 月 11 日（日） 一般演題発表，総会，特別講演， 

  教育講演およびシンポジウム 

 

会場： 総会（9：20 より）、学会大会（10：00 より）  

大垣女子短期大学 20 周年記念館３F多目的ホール 

岐阜県大垣市西之川町 1丁目 109 番地 

（JR 名古屋駅より大垣駅まで電車で約 30 分） 

大垣駅北口よりバスで 9 分 

大垣駅北口（8：35）－女子短大線―大垣女子短大前（8：44） 

大垣駅北口（9：35）－女子短大線―大垣女子短大前（9：44） 

          大垣女子短大前（16：31）－女子短大線―大垣駅北口（16：40） 

タクシーで大垣駅より大垣女子短大まで、約 6分（約 1200 円） 

     （尚、バスの時間は平成 29 年 2 月現在のものであり、あらためて 

大垣女子短期大学 HP http://www.ogaki-tandai.ac.jp/guide/access/  

をご確認頂くようお願い申し上げます。） 

内容：  

テーマ  「歯科医療福祉の現状と将来について考える」 

 

特別講演 「歯科衛生士教育における歯科医療福祉について」 

      天野秀昭先生（広島大学大学院医歯薬保健学研究院口腔発達機能学教授） 

 

教育講演 「障がい者歯科の現状と将来について ―その魅力について語るー」 

     玄 景華先生（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野教授） 

シンポジウム  

テーマ：「児童虐待の現状と対応について」 

コーディネーター： 

香西克之先生 広島大学大学院医歯薬保健学研究院統合健康科学部門小児歯科学教授 

シンポジスト 

安藤宣幸先生（西濃子ども相談センター所長） 

松村 齋先生（大垣女子短期大学幼児教育学科教授） 

海原康孝先生（広島大学病院口腔健康発育歯科小児歯科診療講師） 

 

☆ 一般演題について： 

  発表を希望される先生は，一般演題募集要項に従って，学会準備委員会までお申し込み

ください。 

http://www.ogaki-tandai.ac.jp/guide/access/


一般演題募集要項 

１）発表形式 

  一般演題は口演発表を予定していますが，演題数によってはポスター発表をお願いす

る場合もございます。演題の採否および発表形式については大会長に御一任ください。 

２）申し込み方法 

  下記の申し込み用紙に必要事項を記入して，郵便または FAX にて準備委員会にお送り

ください。同一機関から複数の演題を申し込まれる場合には，優先順位をご記入くださ

い。抄録は演題名，全発表者氏名（演者に○），所属，本文（600 字以内）を明記の上，

MS Word で作製されたファイルをメールに添付して準備委員会宛にお送りください。 

３）申し込み締め切り 

演題申し込み  平成 29 年 3 月 31 日（金） 

抄録締め切り  平成 29 年 4 月 21 日 (金） 

４）発表者の資格 

  発表者（共同発表者も含む）は，日本歯科医療福祉学会に入会をお願いします。ただ

し，学部学生は入会の必要はありません。入会手続きに関しては，下記事務局までお問

い合わせください。 

事務局：広島大学大学院医歯薬保健学研究院 

    統合健康科学部門小児歯科学内 

〒734-8553 広島市南区霞 1-2-3 

TEL：082-257-5698            FAX：082-257-5699 

E-mail：chiekom@hiroshima-u.ac.jp 

 

一般演題申し込み・問い合せ先： 

 〒503-8554 岐阜県大垣市西之川町 1丁目 109 番地 

大垣女子短期大学 歯科衛生学科 

第 24 回日本歯科医療福祉学会準備委員長 村田宜彦 

TEL：0584－81－8564（直通）   FAX：0584－81－6818（代） 

E-mail：murata@ogaki-tandai.ac.jp 

 

参加費 
歯科医師 ￥4,000,    歯科衛生士・他 ￥2,000,    学生 無料 

----------------------------------切り取り線---------------------------------- 

第 24 回日本歯科医療福祉学会一般演題申し込み用紙 

演 題 名  順 位  

発表者
フ リ ガ ナ

 (注)  

所  属  

連 絡 先 

住所 〒 

氏名 

TEL:               FAX: 

E-mail: 

(注) 発表者欄には発表者全員の氏名とフリガナを記入し，演者に○をつけて下さい。 

mailto:chiekom@hiroshima-u.ac.jp
mailto:murata@ogaki-tandai.ac.jp

