
日本口腔医療安全学会 

   

 

 

開催趣意書 

商業展示・広告掲載・賛助のお願い 

 

テーマ  

歯科医療現場で遭遇する患者の急変時対応 

 －口腔医療安全の立場から－ 

日時 ： 2017年11月12日（日）10:00－15:30 

会場 ： 学校法人鈴木学園 関東歯科衛生士専門学校 

〒243-0018 神奈川県厚木市 3丁目4−11 

 

        

 

学会ホームページ http://jsoms.jp 

主催 日本口腔医療安全学会 

Japanese Society of Oral Medical Safety 

 

http://jsoms.jimdo.com/


拝啓 

貴社におかれましては、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安全に関する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。リスク管理は医療スタッフが一致団結して

チームとして取り組むことが重要です。そのため本会の講演は、歯科医師はもとより医

療スタッフに対しても有用な実務的情報を発信し、明日からの臨床に役立つ内容として

います。平成 29年 11月 19 日（日）、日本口腔医療安全学会第４回学術講演会として、

神奈川歯科大学短期大学部歯科衛生士学科 星野由美先生、そして会員からは俣野真一

先生を講師としてお招きし、「摂食・嚥下時における吸引時の医療安全に関する基本的

な考え方および危機管理」テーマで、準備を進めております。 

 

何卒、本学会の趣旨をご理解賜り、賛助・展示のご協力を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 

                

 

記 

１０：００－１１：１０ 

講演「歯科医療現場で必要な口腔咽頭吸引の基礎とその実際」  

講師:星野 由美 先生      

神奈川歯科大学短期大学部 歯科衛生士学科 准教授 

 

１１：１５－１２：００ 

講演「摂食・嚥下機能評価の際の危機管理について」  

講師:俣野 真一 先生 

医療法人社団 仁慈会  
ホワイトデンタルクリニック（相模原）院長 

 

１２：００－１３：００ ランチョンセミナー 

出展した業者による製品紹介など 

 

１３：００－１５：３０ 生体モニター実習 

      ポジショニングなど、バイタルサイン変化とその診かた、AEDなど 

     講師:本間義郎先生 神奈川歯科大学 口腔外科 講師        

  

                                    

                                    日本口腔医療安全学会 第４回学術講演会 

実行委員長 宮本 剛  

かごはら南口歯科クリニック 院長 

日本口腔医療安全学会理事長 髙橋 常男 

医療法人社団総冨会 マリン歯科 院長 

(前神奈川歯科大学大学院 解剖学教授)  



賛助・展示・広告のご案内 
 

企業名：                        

担当者氏名：                      

連絡先：                        

電話       Fax        メールアドレス             

 

＊下記のご希望欄に○印をしてください。 

●賛助金：希 望 10.000円（ひと口以上） 

●展示料：50.000円（1テーブル 180×60 cm） 

展  示：   希 望  テーブル数：    ケ 

電源     必要あり  ・  必要なし 

企業説明：   希 望   ・  希望しない 

広  告：   希 望   ・  希望しない 

白黒印刷、Ａ４サイズ 1ページ 30.000円 1／2ページ 15.000円  

 

    

＊上記ご希望の場合は、10月 12 日（木）までに FAXにて下記係りまでご返送 

下さいますようお願い致します。 

展示料、広告料の申し込みは、10 月 31 日（火）までにお願い致します。 

問い合わせは、下記担当者までご連絡をお願い致します。 

＊展示の時間：平成 29年 11月 12日（日）10:00-14:30 

当日、搬入･展示は午前 9時 30分より、搬出は 13:30から可能です。 

＊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。 

 

【振込先】横浜銀行 弘明寺支店 （店番号 321） 

口座名：日本口腔医療安全学会 第 4回学術講演会 理事長 高橋常男 

口座番号：(普)6102830 

 
申込み先･問合わせ先         

学会事務局  

〒416-0915 静岡県富士市富士町 14-3 

宮本歯科 院長 宮本晃宏 

℡ 0545-61-6464  Fax 0545-61-9584  


