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謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼

申し上げます。この度、公益社団法人日本口腔インプラント学会第４４回中部支部学術大会を２

０２３年１２月１０日（日曜日）、浜松市のアクトシティ浜松コングレスセンターにて開催すること

になりました。 

 日本でのインプラント治療は約半世紀の歴史を有し、特にここ１５～２０年の間に歯科臨床の

場でもデジタル化が促進され、今後さらなる進化発展が期待されています。 

今大会のメインテーマとして「インプラント治療の未来へ繋ぐ」を揚げ、インプラント治療の第一

人者である石川知弘先生に特別講演を依頼し、専門医教育講座、専門技工士教育講座、 

専門衛生士教育講座、会員の一般講演をプログラムし、参加者に対して、進化発展し続けるイ

ンプラント治療の今後の治療に役立つ企画を準備しております。 

 今大会は、今年の大河ドラマ松本潤主演の「どうする家康」で話題の静岡県の地での開催で、

また対面形式の学会で、各講演者からの熱意を感じ活発な意見交換ができるよう努める次第

であります。また市民の皆様には、学会としての情報提供の場として市民公開講座を開催予定

です。 

会場は浜松駅から徒歩３分で利便性が高く多くの参加者を期待しております。 

第４４回中部支部大会開催にあたり、皆様方のご協力ご支援を何卒よろしくお願い申し上げま

す。 

謹白 
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開催概要 

1. 本大会は、『公益社団法人日本口腔インプラント学会 第 44 回中部支部学術大

会』と称する。 

 

２．本学会は、世界の口腔インプラント学の目覚ましい発展状況に鑑み、我が国の

口腔インプラント学の振興・向上を推進する必要性や、歯科医療界への予知性、

安全性の高いインプラント治療技術を導入すべきことを目的として、中部支部

として１９８０年よりスタートし、本年第４４回中部支部学術大会を、静岡県浜松

市のアクトシティ浜松コングレスセンターにて開催する。 

 

３．公益社団法人日本口腔インプラント学会中部支部 会員数は、１６６９名（令和５

年１月現在）。 

 

４．中部支部支部長は、村上弘（愛知学院大学歯学部口腔インプラント科 特殊診療

科教授）。 

 

５．本大会は、令和４年４月、公益社団法人日本口腔インプラント学会中部支部代議

員会にて、第４４回中部支部学術大会開催が決定された。 

 

６．第４４回中部支部学術大会 大会役員は以下のとおりである。 

  大会長：山口陽道 

 副大会長：杉山和孝  

実行委員長：村井睦彦 副実行委員長：長谷川慶 

  委員：井澤篤義、安部貴之、神谷隆裕、夫才成 

 

７. 本大会事務局は下記におく。 

むらい歯科口腔外科クリニック 

〒４３２-８０２１ 浜松市中区佐鳴台 6-10-15 

Mail:implant.chubu2023@gmail.com 

TEL :053-445-3353 FAX :053-445-3363 

 



８. 本大会開催日時・場所 

日時：令和５年１２月１０日 日曜日 

場所：アクトシティ浜松コングレスセンター 

〒４３０-0928 浜松市中区板屋町１１１－１ TEL 053-451-1111 

 

９． 第４４回中部支部学術大会概要 

（１）市民公開講座  

（２）特別講演  

（３）専門医教育講座  

（４）専門歯科衛生士教育講座 

（５）専門歯科技工士教育講座  

（６）一般講演 

（７）歯科機器、材料、書籍展示等 

 

参加対象者並びに参加人数 

学術大会： 歯科医師 ３５０名 その他 １５０名 

 歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士、研修医、歯科大学学生、大学院生、 

 歯科衛生士学校学生、歯科技工士学校学生 

 その他（医師、看護師、介護福祉士、栄養士など） 

 市民公開講座：100 名 浜松市市民ならびに周辺地域市民 

          

  



企業展示募集要項 

 

企業展示出展募集要項（約 35社予定） 

1ブース税込8万円（何ブースでも可）展示テーブル 1800ｍｍ×600ｍｍ椅子２脚 
展示会場の割り振りにつきましては準備委員会にご一任頂きます。 

テーブルクロスは各社でご準備頂きます。（電気工事有料） 

プログラム・抄録集に社名を掲載いたします。 

＊ただし、展示要項の詳細については後日案内させて頂きます。 

＊【大会日時】12 月 10 日（日）10 :00～17：00 

 【展示日程】（予定）アクトシティ浜松コングレス 3階 

       搬入：12 月 9日（土） 15：00～19：00 

       展示：12 月 10 日（日）  8：30～16：00 

       撤去：12 月 10 日（日） 16：00～18：00 

 

  【基礎小間】主催者が準備する展示基礎小間は、下記のとおりです。 

・面積1小間（間口 180cm×奥行 120cm） 

・1小間につき展示机(180cm×60cm)を1本、椅子を2脚ご用意します。 

・電源に関しては、別途オプション(有料)での申し込みとなります。 

・施設設備の関係上、電源に限りがございます。 

 使用可能な電源は、1小間につき500W(100V)までとさせていただきます。500W以上

必要な場合は、事前に事務局へご相談ください。 

・会場設営の都合上、基礎小間スペースに若干の変更を行う場合があります。 

 

【申し込み方法】 

 別紙の申込書に必要事項をご記入の上、メール、FAX、郵送にてご提出ください。 

 

【申し込み期限】 

 募集締切  令和５年 7 月 31 日（月）（予定）※後日請求書郵送します。 

  



広告募集要項 

 

【広告媒体】公益社団法人 日本口腔インプラント学会 

      第 44 回中部支部学術大会 プログラム抄録集 

 

【発行部数】プログラム集広告掲載 

発行部数 約700 部 

サイズ  A4版 

予定発行時期 令和５年 12 月（会員へ配布） 

 

●広告掲載料（税込） 

ページ割り付けは主催者に一任願います。 

掲載場所 掲載料（税込） 予定募集数 

表2（表紙裏）・表3（裏表

紙裏）・表4（裏表紙）いず

れもカラー 

100,000円 各ページ 1 社 

後付 1頁（A4縦） 

モノクロ 
50,000円 10〜20 社 

後付 1/2頁（A5横） 

モノクロ 
30,000円 10〜20 社 

 

【広告媒体】 公益社団法人 日本口腔インプラント学会 

       第 44 回中部支部学術大会 プログラム抄録集 

【申し込み方法】 

別紙の申込書に必要事項をご記入の上、メール、FAX、郵送にてご提出ください。 

【申し込み期限】 

 募集締切  令和５年 7月 31 日（月）（予定）※後日請求書を郵送します。 

【原稿期限】 

       令和５年 7月 31 日（月）（予定） 

イラストレータ等のデータをメール添付等でご提出願います。PDF も念のために

ご送付願います。 



寄付・助成金 

 

目的：第 44 回公益社団法人日本口腔インプラント学会中部支部 

   学術大会の開催資金 

使途：第 44 回公益社団法人日本口腔インプラント学会中部支部 

   学術大会の準備および運営費用の一部としてプログラム・ 

   抄録集に社名を掲載致します。 

 

 

【お申込み・問合わせ先】 

 別紙申込み用紙にご記入の上、事務手続き上、下記宛メールにてご返信ください

ますようお願いいたします。  

 メールでの返信ができない場合は FAXで受付いたします。 

 

公益社団法人日本口腔インプラント学会第 44 回中部支部学術大会  

       担当 村井 睦彦 

       〒432－8021 静岡県浜松市中区佐鳴台 6-10-15  

        むらい歯科口腔外科クリニック 

              TEL：053－445－3353 FAX：053－445－3363 

       メールアドレス：implant.chubu2023@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



申込み用紙 

メール：implant.chubu2023@gmail.com FAX：053－445－3363 

第 44 回公益社団法人日本口腔インプラント学会 中部支部学術大会 

貴社名 
 

ご担当部署 
 

ご担当者氏名 
 

連絡先住所 

〒 

 

 

 

TEL  FAX  

E-Mail  

□会場展示広告 （     ）ブース  電気 要 500W・不要 

□抄録掲載広告 （     ）ページ 

□寄付 （     ）円 

その他（上記以外の内容で協力

いただけることがございましたら

ご記入下さい。例：コングレスバッ

クの提供など） 

 

＊□に✓印して下さい。 

＊（  ）には数字を記入下さい。 


