
2024 年 2 月

第 19 回 障害者歯科アクティブネットワーク九州 2024 のご案内

障害者歯科アクティブネットワーク九州 2024  

                        大会長   野村 賢介 

                        実行委員長 日髙 幸一 

拝啓 立春の候、皆様には益々のご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、「第 19 回障害者歯科アクティブネットワーク九州 2024 in 宮崎」を下記

要領で開催する運びとなりました。 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、是非ともご参加下さいますようご案

内申し上げます。 

なお、講演会の詳細につきましては、随時、宮崎歯科福祉センターホームページ

内（https://www.m-sikaisikai.or.jp/d_welfare/）でもご案内いたします。 

敬具

記

日  時：令和 6 年 6 月 16 日（日曜日）13：00～16：30 

会  場：宮崎観光ホテル 東館 3 階 碧耀（へきよう）の間 （宮崎県宮崎市松山 1-1-1）
       ※会場及び会場周辺には駐車場が少ないため、公共交通機関のご利用を

お願い致します。

お車でお越しの際は、ホテル立体駐車場をご利用ください。

大会テーマ：Smile Network 
~地域連携×医歯連携が描く、障害者歯科の未来デザイン~

参 加 費：2,000 円（学生：1,000 円 ※但し宮崎県内学生は無料）

・別紙 QR コードにて令和 6 年 5 月 15 日（水）までにお申込みください。

・参加費につきましては、当日受付にてお支払いください。

・障害者歯科認定医・認定歯科衛生士の研修会として区分⑷当学会地域

活性化事業に基づく学術大会 5 単位のポイントがつきます。

・認定医研修会（10：00～12：00）は当日申込・受付となります。

昼 食：1,000 円にてご準備いたします。当日、受付にて参加費と共に現金で

お支払いください。（お茶付き）



【プログラム】 

13：00 開会

13：10 教育講演１「長崎県における障害者歯科医療の最前線

～障害者歯科医療の普及と地域連携（仮）」

講師 歯科 小児矯正歯科 つのまち医院

顧問 角町 正勝 先生

14：30 ポスターセッション 質疑応答（30 分）

15：00 教育講演２「医科から見た歯科のイメージと期待

～医科歯科連携強化に向けた未来展望（仮）」

講師 山梨市立牧丘病院

医師 古屋  聡 先生

16：30 閉会

【宮崎歯科福祉センター見学会】 

 第 19 回障害者歯科アクティブネットワーク九州 2024 開催に先立ち、学術集会前日に  

宮崎歯科福祉センターの見学会を開催いたします。当日は、通常診療も行っております。参

加ご希望の方は大会申込 QR コードにてご連絡ください。

日 時：令和 6 年 6 月 15 日（土） 13 時～15 時

場 所：宮崎歯科福祉センター

〒880-2102 宮崎県宮崎市大字有田 1376 番地

定 員：20 名（先着順）

※募集人数に限りがございます。ご希望に沿えないこともございますので、

予めご了承ください。

【懇親会】 

下記のとおり、懇親会を開催いたします。ご多用の折とは存じますが、皆様のご参加を

お待ちしております。

日 時：令和 6 年 6 月 15 日（土） 19 時～21 時

場 所：アートホテル宮崎 スカイタワー

〒880-0821 宮崎県宮崎市高千穂通 2-1-26 
会 費：5,000 円

《参加申込 URL 及び QR コード》 

・アクティブネットワーク           

・宮崎歯科福祉センター見学会 

・懇親会                   https://forms.gle/FQjAfk1pYZDMuMMt5 



【ポスターセッションについて】 

①演題応募方法

ポスター発表申込みは Fax またはメールにて受け付けます。

[Fax の場合] 
・同封の申込み用紙に必要事項を記入し、『送信先』へ Fax を送信してください。

[メールの場合] 
・同封の申込用紙にある項目をメールに記載し、『送信先』アドレスへ送信してくださ

い。

・件名は『アクティブネットワーク 2024 ポスター申込』としてください。

申し込みは令和 6 年 4 月 30 日（火曜日）までにお願いします。 

②ポスター発表要領

・演題番号はパネルに掲示しておきます。

・上部の縦 20cm×横 70cm の範囲に演題名・発表者名（演者の前に〇を記入）・所属を

記載ください。（示説スペース内に記載

いただくことも可能です。）

・示説スペースは縦 160cm×横 90cm
です。本文・図・写真・表などを掲示し

てください。

・ボードへの貼りつけ用具は主催者側

で準備します。

・ポスターのセッティングは 9：45 ま
でにお願いします。

・14：30～15：00 にポスターディスカ

ッションを行います。発表者はポスタ

ー前に待機してください。

・ディスカッションはフリーディスカ

ッションです。座長による進行は行い

ません。

・ポスターの撤去は 16：30 以降でお願

いします。

＜問合せ先＞

演題番号

演題名・発表者名・所属

示説スペース

70cm 

20cm 

160cm 

90cm 

第 19 回障害者歯科アクティブネットワーク九州 運営事務局

（一般社団法人宮崎市郡歯科医師会内）

〒880-2102 宮崎県宮崎市大字有田 1376 番地

TEL：0985-41-8241 
FAX：0985-41-4333 
E-Mail：shaho@mbox.made.ne.jp


