
   

第18回日本全身咬合学会総会・学術大会 

会場展示とプログラムへの広告掲載のお願い 
    

 

拝啓  初夏の候、貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げま

す。さてこの度、標記学会総会・学術大会が下記のように開催されます。弊社は

本学術大会の開催業務の依頼を受けました有限会社アワデントでございます。  
行き届かない点が多々あろうかと存じますが、細心の準備をさせていただきたい

と存じますので、格別のご高配を賜りたく何卒宜しくお願い申し上げます。 

 本学会は会員数約８００名で、その内訳は９割が歯科医師、その他は医師、歯科

技工士，鍼灸師、整体師、カイロプラクターなどの医療関係者です。一般歯科臨

床家も広く全国から参加する本学術大会は、全身の健康と咬合の関連性を考える

貴重な場であり、貴社の今後の営業活動にも多くのメリットを見出していただけ

る学会であると確信致しております。 

貴社におかれましてはご多忙中恐縮に存じますが、本大会へのご協力と貴社の

販売促進活動ならびに広告宣伝活動の一環として、是非とも学術大会当日の器材

展示と学術大会プログラム抄録集への広告掲載のご協力をご検討賜りたく存じま

す。なお、抄録集の発行部数は１０００部で、全国の会員約８００名全員と関連学会へ

事前に郵送致します。また、掲載広告は第１８回学術大会専用ホームページにもご希望

に応じて同内容の広告を掲載致させていただきます。ご協力のほど、何卒宜しくお願

い申し上げます。 

貴社の更なるご発展を祈念致して居ります。有難うございました。 

敬具 

                            平成２０年６月吉日 

                                                有限会社アワデント  

代表取締役社長 粟津貴昭 

 

記 
 

■ 学会名     (ＮＰＯ法人)日本全身咬合学会 第１８回日本全身咬合学会総会・学術大会 

■ 大会長    小出 馨（日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座） 

■ 日  時      平成２０年１０月２５日（土）１０：００～１７：３０ (９：３０ 受付) 

                      ２６日（日）０９：００~１６：００ 

■ 会  場      日本歯科大学新潟生命歯学部 講堂 〒951-8580新潟市中央区浜浦町１-８  

■ 内 容   

 ● 一般講演       （ 演題数未定 ） 

 ● 特別講演        講師：澤口 俊之（人間性脳科学研究所） 

        座長：石川 達也（東京歯科大学） 

● シンポジウム    講師：吉田 勧持（日本構造医学研究所） 

       臼井 五郎 （顎口腔臨床センター） 

                         座長：小出 馨  (日本歯科大学新潟生命歯学部) 

● 認定医研修会     講師：渡辺 誠（東北大学）他 

■ 参加人数   ： ２００名（見込み） 

大会当日は会員の他に新潟近県から一般参加の歯科および関連医療臨床家が参加されます。 

■ 連絡先        有限会社アワデント 粟津貴昭 

熊本市小峯1丁目1-95 TEL:096-331-0567  FAX:096-331-0577 

taka@ourdent.com   http://www.ourdent.com  

 

■ 会場展示費    通常のサイズ(180×90) １コマ    ２０，０００円 (消費税込） 

大きいサイズ(300×100)１コマ    ３０，０００円  (消費税込） 

（ 展示準備は１０月２５日９：００ＡＭから可能です。展示物を事前に送られる場合や、コンセ

ントが必要な場合は事前にご相談下さい。） 

 

■ 広告掲載費： 1/2ページ A5サイズモノクロ  １５，０００円  (消費税込） 

  1  ページ A4サイズモノクロ  ２０，０００円  (消費税込） 

    （ 学術大会プログラム抄録集の発行部数は１０００部で、全国の会員約８００名全員と関連学会

へ事前に郵送致します。また、掲載広告は、大会専用ホームページにもご希望に応じて同内容

を掲載させていただきます。） 

 

■ お申込み     本申込書にご記入のうえＦＡＸして下さい。 

FAX：096-331-0577 有限会社アワデント 

 ( 平成２０年８月３１日までにお願いいたします。広告掲載は先着順です。)  
 

 

参加申込書 第１８回日本全身咬合学会総会・学術大会 【 2008.10 新潟 】 

貴社名  展示 

担当者 

 

合計（   ）名 

e-mail  

ご住所  
携帯電話  

商品展示 （大・小）を（   ）コマ希望 

広告掲載 

・１ ページ A4サイズ（   ） 

・1/2ページ A5サイズ（   ） 

・掲載は希望しない  （   ） 

 

合計金額（       ）円 
 

後日請求書を郵送させていただきますので、事前にお振込

をお願い致します。 

広告掲載の場合は、原稿を８月８日までにアワデントまで

お送りください。宜しくお願い致します。 

備 考 

 
お問い合わせは taka@ourdent.com または 粟津携帯090-3328-9989 までお願い致します． 


