
日本口腔医療安全学会 

第1回学術講演会 

  

メインテーマ 

”医療現場で遭遇するクライシスの対応について” 

 

開催趣意書 

  商業展示・広告掲載・賛助のお願いについて 

 

 

 

日時：２０１５年２月１５日（日）１３：００－１６：００ 

会場：横浜研修センター(6階会議室） 

    〒２２１－０８３５ 神奈川県横浜市神奈川区鶴屋町３－３１－６ 

    ＴＥＬ：０４５－３１３－０００７ 

    ＦＡＸ：０４５－３１３－００２７ 

         

 

主催 日本口腔医療安全学会 
                 Japan Society of Oral Medical Safety  

                 学会ホームページ http://jsoms.jp/ 



開催趣意書 

拝啓 

貴社ますますご繁栄のこととお慶び申し上げます。 

本会は歯科医療の安全管理に関係する、国内外の最新の学術情報をソフト･ハー

ドの両面から深く習得し、また新たな歯科医療のあり方について研鑽を積む場とし

て、平成２６年新春に産声を上げました。 

 

平成 27年 2月 15 日（日）に開催いたします日本口腔医療安全学会 

第１回学術講演会におきまして、賛助・展示に関するご連絡をさせていただきま

す。何卒、本学会の趣旨をお理解賜りご協力をお願い申し上げます。 

 

第１回講演会では、以下の内容を企画しました。 

１．「歯科医院における感染対策整備と事故が起きた場合の対策」 

  講師：朝波惣一朗先生（90分） 

   国際医療福祉大学附属 山王病院 歯科口腔外科部長 
２．「歯科治療と関係する解剖知識－鼻･副鼻腔（上顎洞）－」（30 分） 

  講師：高橋常男  

  神奈川歯科大学大学院３次元画像解剖学講座 教授 

 

リスク管理はドクターの責任だけではなく、医療スタッフが一致団結して取り組

むことが重要であることから、ドクター対象の講演内容のなかに、医療スタッフに

対しても有用な実務的情報を発信すべく講演内容としております。 

 これらの趣旨をご理解頂き、御浄財をお寄せ頂ければ幸甚に存じます。何卒よろ

しくお力添えを賜わりますようお願い申し上げます。 

 末筆にておそれいりますが、貴社の益々のご発展とご繁栄を心よりお祈り申し上

げます。 

敬具 
 

平成 26年 12月吉日 

      日本口腔医療安全学会 

第 1回学術講演会実行委員会 

神奈川歯科大学大学院 

三次元画像解剖学講座 

教授 高橋常男 

〒238-8580横須賀市稲岡町 82 

FAX:046-822-8729 

 



詳細 

日 時：平成 27年 2月 15日（日）11:00-16:00 

当日午前 10時半より展示・搬入準備が可能です。  

●賛助金：30.000円 （ひと口） 

●展示・広告 

 展示料：50.000円（1テール）180×60 cm 

 広告料： 

 Ａ４サイズ 1ページ 35.000円， 1／2ページ 20.000円 

＊駐車場、搬入方法、電源等々、詳細については個々で対応をさせて頂きたく存じ 

 ます。尚、展示場所につきましては、実行委員会で決めさせていただきますので、 

 御了承くださいますようお願い申し上げます。 

 

問い合わせ先 

日本口腔医療安全学会事務局 

石原歯科医院内 

東京都足立区西新井 4-26-29 

サンライズマンション 112号 

TEL:03-5837-4618 

FAX:03-5837-4628 

 

 

 

 振込先       

        日本口腔医療安全学会 

        スルガ銀行（0150） 富士支店（665） 

        口座番号 3455948 

 

 

 

 

 



 

平成２６年度 日本口腔医療安全学会 第 1回学術講演会 

 

賛助・展示・広告のご案内 

企業名：                        

担当者氏名：                      

連絡先：                        

＊下記のご希望欄に○印をしてください。 

賛  助：    希 望  

展  示：    希 望  コマ数：    コマ 

企業説明：    希 望     ・     希望しない 

広  告：    希 望  ① 1ページ  ②１／２ページ 

 

＊上記ご希望の場合は、２月 10日（火）１７時までに FAXにて 

下記係りまでご返送下されますようお願い致します。 

 

また展示料、広告料、懇親会費に関しましては、１２月２６日（金）

までに、下記事務局までご連絡を御願い申し上げます。 

  

日本口腔医療安全学会 実行委員会 展示係り 石原正雄 

返送先： FAX番号 03-5837-4628 
 

 

 

問い合わせ先 

日本口腔医療安全学会事務局 

石原歯科医院内 

東京都足立区西新井 4-26-29 

サンライズマンション 112号 

TEL:03-5837-4618 

FAX:03-5837-4628 


