


〔       勤務先           自宅〕

非会員 学  生

お問合せ 日本東方医学会
〒104-0045 東京都中央区築地6-4-5-404
TEL:03-6264-3015 FAX:03-6264-3016
E-mail :
gakkai@jptoho.or.jp
URL :
http://www.jptoho.or.jp/ 事前申込・支払期日

※講演内容等が変更になる場合がございますので、予めご了承ください。

 会員（日本東方医学会　もしくは　日本プラセンタ医学会） 



お申し込み要項

第1回  医科歯科連携分科会大会申込書（振込によるお支払の場合　※会場参加のみ）

オンライン決済ご希望の方 参加費

以下のURL・QRコードから申込・決済をお願いいたします。

お名前

ご住所

URL ▶https://peatix.com/event/5009072

2026年7月8日(水) 10:00まで

勤務先

〒

同伴者のお名前

TEL

FAX

E-mail

▼

※個人情報は申込、受付事務以外に使用いたしません。

※撮影・録音に関しましては、事前に事務局まで
　ご連絡下さい。 尚、当日は不可とします。 

切り取らずにこのままFAX送信または
データをメールにて送付ください。03-6264-3016FAX

●事前にお申し込みされても、参加費のお支払が当日の場合は
 



当日支払料金となります。

●キャンセルの場合は7月9日(木)までに事務局へご連絡下さい。

●会員とは、日本東方医学会と日本プラセンタ医学会の会員です。

医科歯科連携

中医学的見地から

吉祥寺中医クリニック 院長 




順天堂大学医学部 医学教育研究室
非常勤講師長瀬 眞彦

ナガセ マヒコ

口腔と全身の関係性

アーユルヴェーダ的見地から

フジ虎の門整形外科病院
元・日本アーユルヴェーダ学会 理事長上馬塲 和夫

ウエババ カズオ

歯周病と全身疾患

口腔細菌学的見地から

ひろた歯科医院 院長廣田 健
ヒロタ タケシ

経絡に基づいた歯肉マッサージ

ひろた歯科医院 院長廣田 健
ヒロタ タケシ

講 演 プ ロ グ ラ ム

［会場参加またはオンデマンド配信のお申込みの方］
振込みによる支払ご希望の方

下記申込書をFAX又はE-mailにて送信、申込の上、
振込をお願いいたします。

〔銀行振込〕
みずほ銀行     虎ノ門支店    普通口座
口座番号  2521324
口座名　 日本東方医学会

［会場参加のお申込みの方のみ］

＜会場参加＞

＜オンデマンド配信＞

URL ▶https://peatix.com/event/5012403

mailto:gakkai@jptoho.or.jp
http://www.jptoho.or.jp/
https://peatix.com/event/4973453
https://peatix.com/event/4973453
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