
 

 

 
 

平成 28年度 東京形成歯科研究会×新潟大学「共同研究」 

テーマ：PRP派生物質 PRF/CGFの物性解析（案） 
 

“第 2 回 実験”“研究経過報告”“台湾大学・陽明大学・台北医学

大学 国際研究交流会” 開催案内 及び 参加者募集 の件 

 
（送信枚数： 2枚 ※本状含む） 

 

（一社）東京形成歯科研究会 会員  各位 

（一社）東京形成歯科研究会主催 JSOI 認定講習会 受講者  各位 

特定細胞加工物製造施設・再生医療等提供機関（一般参加者）  各位 

平成 28 年 6 月 23 日 

 〒114-0002 東京都北区王子 2-26-2 

ウェルネスオクデラビルズ 3F オクデラメディカル内 

一般社団法人東京形成歯科研究会 

理事長・施設長  奥寺 元 ／ 事務局  押田 浩文 

TEL：03-3919-5111／FAX：03-3919-5114／E-mail：okudera@carrot.ocn.ne.jp 

 

前略 6 月 8 日（水）、新潟大学にて開催されました「キックオフミーティング・実験」に続き、下記の通り「“第 2 回 実験”

“研究経過報告”“台湾大学・陽明大学・台北医学大学 国際研究交流会”」を開催致します。今回は、ＴＳＢＢメンバーの

来日に伴い、台湾大学・陽明大学・台北医学大学との研究・交流を兼ねています。前回（6 月 8 日）開催同様、発表や論

文作成に関わらず、興味のある先生も参加可能です。尚、論文著者へエントリーされた先生（礒辺 和重・渡辺 泰典・

中村雅之・月岡庸之・川端 秀男・鈴木 泰二・奥寺元・奥寺俊允※敬称略）は万障お繰り合わせの上、ご参加い

ただけるようご検討をお願いします。前回（6月 8日）欠席なされた 3名の先生は、コンプライアンス（法令順

守）を認識していただき、ご予定を調整していただいて、ご参加下さい。新潟大学・川瀬知之先生からも“参加

していただくよう”指導を受けていますので、宜しくお願い申し上げます。                     草々 

 

[ 平成 28年度 東京形成歯科研究会×新潟大学 「共同研究」 ] 

「 “第 2回 実験”“研究経過報告”“台湾大学・陽明大学・台北医学大学 国際研究交流会” 」 

 

○日 程  平成 28年 7月 27日（水）※開催時間中の途中参加、途中退席も可能です。事務局までご相談下さい。 

・開始時刻 10：00 ～ ／ 終了時刻 15：30 ～ 16：00 

参加者紹介（奥寺理事長）／講義（台湾の先生方）／ランチ／実験・経過報告（川瀬知之先生）／予演会（礒辺 

和重先生） 

※内容・構成及び時間帯は変更となる場合がございますので、ご了承下さい。 

○参加費  東京形成歯科研究会会員 無料／一般 25,000 円 ※交通費・食事代は含まれておりません。 

○会 場  新潟大学 五十嵐キャンパス 〒950-2181 新潟県新潟市西区五十嵐 2の町 8050番地 

※詳細は右記アドレス参照 http://www.niigata-u.ac.jp/opencampus/access.html 

（公社）日本口腔インプラント学会認定施設/認定再生医療等委員会 一般社団法人東京形成歯科研究会 

通 知 

mailto:okudera@carrot.ocn.ne.jp
http://www.niigata-u.ac.jp/opencampus/access.html


平成 28 年度 東京形成歯科研究会×新潟大学 「共同研究」 

“第 2回 実験／研究経過報告／国際研究交流会”「参加申込書」 

 
 

（一社）東京形成歯科研究会 事務局  行 

 

 

送信先 FAX：03‐3919‐5114 または E‐mail：okudera@carrot.ocn.ne.jp 

 

参加申込締切日 2016 年 7 月 13 日（水） 

 

 
該当する箇所に○印をつけていただき、必要事項をご記入の上、上記・送信先“FAX”または“E‐mail”

までご送信下さい。 

 
 

 

■参加者区分：該当する区分に○印をお願いします。 

 

TPDS 会員 

 

TPDS 主催 JSOI 認定講習会 受講生 

 

一般参加者 

 

※TPDS＝（一社）東京形成歯科研究会、JSOI＝（公社）日本口腔インプラント学会 
 

 

■平成 28 年 7 月 27 日(水)の“第 2回実験／研究経過報告／国際研究交流会”に 

 

［参加する］ 

 

［参加しない］ 

 

 

 

■以下にお名前と貴院名をご記入下さい。 
 

お名前                       貴院名 

  

 

 

 

●以下に住所・TEL・FAX・E-mail をご記入下さい。※ 東京形成歯科研究会 会員の方は記入しなくて結構です。 

〔住所（フリガナ）〕 

〒 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

■複数名の参加をご希望の方は、以下に「○」を付けて下さい。別途、事務局より折り返しご連絡させていただきます。 

 

複数名の参加を 希望する 

 
 
一般社団法人 東京形成歯科研究会 事務局  〒114‐0002 東京都北区王子 2‐26‐2 ウェルネスオクデラビルズ 3F オクデラメディカル内 

TEL：03‐3919‐5111 ／ FAX：03‐3919‐5114 ／ E‐mail：okudera@carrot.ocn.ne.jp 


