
 
                   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本全身歯科研究会事務局  〒103-0014 東京都中央区日本橋蛎殻町 2-14-3 永福屋ビル 3 階（日本ハグズ内） 
TEL:03-3639-3206 FAX:03-3639-3412  E-mail:madoguchi@jarp.co.jp 

日本全身歯科研究会第 12 回総会・講演会のご案内（第一回め） 

ならびに年会費のご案内 

日本全身歯科研究会第 12回大会を福岡で開催します。開催地は山田浩史先生の地元です。

山田先生に大会長として早くから準備をしていただきました。ありがとうございました。 

基調講演は山口貴也内科医にお願いしました。ぜひともご参加願います。 

福岡でお会いできること楽しみにしております。 

ついては、前夜祭会場予約の都合もありますので別紙の出欠案内にて早めの回答をお願い

します。（Fax、メール、返信用封筒で返信ください） 

期日が迫ると、宿泊予約が取りにくくなりますので、飛行機、ホテルの予約は早めにお願い

します。 

 

今年度年会費 10,000 円のご案内をさせていただきます。郵便振替用紙を同封させていただきますのでお振込み

願います。（別紙 年会費支払方法参照） 

 

 

第 12回総会 
● 日 時   2023 年 10 月 29 日（日） 9：30～16：30（予定） 

● 会 場  博多シテイ 9階会議室（JR 博多駅直結） 

  福岡市博多区博多中央街 1-1JR 博多シティ   電話 092-292-9258 

● 参加費  会員 10,000 円  スタッフ 5,000 円  一般 5,000 円（当日、受付にてお支払ください。） 

● 会費   年会費 10,000 円未納の方については、当日、受付でお支払いいただきます。 

前夜祭 
● 日 時  2023 年 10 月 28 日（土） 19：00 から 

● 会 場  和食居酒屋 博多石焼 大阪屋  

     中洲川端駅 2番出口から徒歩 2分 

博多区中洲 5-3-16     電話 092-291-6331 

 

  

山口貴也内科医夫妻と著書 



   

 

 

下記の参加申込書にご記入の上、上記までご送信ください。 

 
日本全身歯科研究会第 12 回総会 参加申込書 

 
個人名で参加登録しますので、必ず 1 名について 1 枚ご記入ください。 

 
名前：ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

○ をつけてください 

 

①歯科医   ②医師   ③ｽﾀｯﾌ   ④一般 

 

所属 

 

連絡先種別  どちらかに○をつけてください。以下の住所、連絡先は、  

 

  ・ 勤務先      ・ 自宅              のものです。  

 

住所：〒 

 

 

 

ＴＥＬ：                   ＦＡＸ：               携帯： 

 

メールアドレス： 

 

前夜祭      10 月 28 日（土）             参加する      参加しない 

総会・講演会  10 月 29 日（日）             参加する      参加しない           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総会申込 ＦＡＸ03-3639-3412 

日本全身歯科研究会  〒103-0014 東京都中央区日本橋蛎殻町 2-14-3 永福屋ビル 3階 

TEL:03-3639-3206 FAX:03-3639-3412    E-mail:madoguchi@jarp.co.jp 
担当 四野見 携帯 090-7906-4093   寺元 090-3271-8904 

年会費の支払方法 

1. 銀行振替手続きを完了していない方 

同封の郵便振替用紙でお振込み願います。2023 年度の会費となります。 

2. 銀行振替手続きを完了している方 

9/22 に自動引き落としとなります。お振りこみいただく必要はありません。 

 （注：銀行通帳には、「カイヒ NKS」と印字されます。） 

3. 銀行振替手続きのお願い 

「銀行振替手続き」をしていない方は、同封の振替依頼用紙に必要事項を記入して返送してください。 

来年度会費から銀行引き落としとなります。 


