
平成27年4月12日(日) 14:10～16:30     

会場：太陽歯科衛生士専門学校 東京都荒川区西日暮里2-22-1 ステーションプラザタワー6F  

【事前申込方法】  納入頂きました参加費については、いかなる理由でも返金は出来ませんので、ご了承下さい。 
ステップ １：該当金額を指定口座にご入金ください。 
      〈郵便振替口座〉 番号 00100‐0‐587033   口座名はいずれも 「日本歯科東洋医学会関東甲信越支部」   
       銀行から振り込む場合：ゆうちょ銀行 支店019 当座 0587033 
ステップ ２：裏面申込書に必要事項をご記入いただき、払込用紙の受領書と併せてFAX(03-3687-0807)までお送り下さい。 
        各種手配の都合上、4月3日（金）14：00を申込締切日時とさせていただきます。  
        申込書の受信と入金が確認できた時点で参加登録完了となりますので、ご注意願います。 
【参加費】  会員歯科医師 4,000円 ／ 非会員歯科医師 8,000円 ／ コデンタル 3,000円 (当日受付のみ)  
本講習会におきましては、関東甲信越支部の会員でなくとも、日本歯科東洋医学会会員であれば、会員参加費とさせていただきます。 

支部会会員の先生方へ 

執行部からの重要な 

お知らせ 

平成21年度より関東甲信越支部年会費を支部会員の先生方より徴収させて頂いております。
以下のフローチャートにしたがい、参加費ならびに支部年会費の納入をお願いします。 

講習会に「参加する」、「参加しない」で、納入いただく金額が異なります。 

参加 年会費2,000円 ＋ 参加費4,000円 ＝ 合計6,000円 

不参加 年会費2,000円 ＋ 参加費 0円 ＝ 合計 2,000円 

支部会会員とは・・・ 
茨城、栃木、群馬、埼玉、千葉、 
東京、神奈川、山梨、長野、新潟に 
所属される日本歯科東洋医学会 
会員の方です。 

★年会費は講習会に参加されなくても、支部会会員全員に発生する費用です。必ずお振込み下さい。 
<問合せ> 日本歯科東洋医学会関東甲信越支部  専務理事  秦 光潤                                            
  TEL：03-3804-8881 FAX：03-3687-0807    Mail：tadakatuno1@yahoo.co.jp 

日本歯科東洋医学会関東甲信越支部 
平成27年度総会・講習会  〔入門講習会〕 

 漢方薬の保険導入がなされ、臨床に取り入れている

先生方も多いと思います。しかし、効果に時間がかか

る、個人差が大きい、本当に効いているのか？といっ

た疑問を一度ならず持たれた事はないでしょうか。そこ

で、関東甲信越支部では、そのような疑問の解決と正

しく効果的な漢方薬の処方の仕方を理解し、東洋医

学の臨床応用の手助けができれば思い、今回の講

習会を企画しました。また、漢方薬の効果を妨げない

ハリ療法についてもお話しいたします。日々の臨床に

おいて、更に東洋医学を身近に応用し、学会の発展、

活性化のきっかけになることを期待しています。 

 関東甲信越支部会員以外の本会会員の方も参加

可能です。多くの方々のご参加をお待ちしております。 

           関東甲信越支部長 市村 葉 

14:10～15:50 ★日本歯科東洋医学会入門講習会 
 

本研修会は日本歯科東洋医学会認定医申請の際に
受講が必要な「入門講習会」に該当します。 
 

『後塵を拝するもの ―本当は怖い７方剤』 
 小澤夏生先生  
 (秋田市開業・日本歯科東洋医学会指導医) 

『漢方薬処方時のハリ療法』 
 市村 葉先生 
 (明海大学歯学部保存治療学分野・日本歯科東洋医

学会指導医) 
 

※13:00～14:00に、日本歯科東洋医学会臨時総会が開催さ  
  れます。学会員の方はご参集ください。 
※16:00～16:30に、日本歯科東洋医学会関東甲信越支部 
  平成27年度総会が開催されます。支部会員の方はご参集 
  ください。(いずれも総会のみ出席の場合は申込不要です) 

事前申込制  
締切日 4月3日(金) 

会場：太陽歯科衛生士専門学校  
     東京都荒川区西日暮里2-22-1 ステーションプラザタワー6F 

 
   JR山手線のほか、JR常磐線、京成本線、京浜東北線、 
   日暮里・舎人ライナー、東京メトロ千代田線の6路線が利用可能。 

 

  山手線「日暮里駅」北改札を出て直ぐの東口から徒歩1分、または  
   東京メトロ千代田線「西日暮里駅」から徒歩5分 



参加申込書 FAX 03-3687-0807 
4月3日 必着                                                    

日本歯科東洋医学会関東支部講習会 
【   】内には該当するものに〇を付して下さい 

参加者氏名 
フリガナ(                                                                                           ) 

 

 

連  絡  先 

〒 

 

 

診療所名 

TEL                                                               FAX 

参加者区分 日本歯科東洋医学会  【   】会員   【   】非会員 

振込金額 

【    】 6,000円 関東甲信越支部平成27年度年会費含む 

 
(茨城、栃木、群馬、埼玉、千葉、東京、神奈川、山梨、長野、新潟に所属され
る日本歯科東洋医学会会員の方で、講習会にも参加される歯科医師) 
 

【    】 4,000円 関東甲信越支部会員以外の日本歯科東洋医学会  

                会員で講習会に参加される歯科医師 

【    】 8,000円 日本歯科東洋医学会非会員で講習会に 

               参加される歯科医師 

振込用紙添付欄  必ずお振込された振込用紙を添付してFAX願います。 


