
 

第 10回マウスガードカンファレンス ならびに 

スポーツ歯科医学会公認：マウスガード製作講習会 

 今年もマウスガードカンファレンス（スポーツ選手のオーラルヘルスを考える会）を開催際しま

す。今年 11月に大阪では「スペシャルオリンピック」が開催されましたので、その報告もさせていただきます。

午後は学会公認のマウスガード製作講習会（他のサーモフォーミングも含めて）を開催します。みなさまの

ご参加をお待ちしております。                   （世話人 前田芳信 竹内正敏 前田憲昭） 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

日時：平成 22年 12月 12日（日） 

会場：大阪大学 中之島センター 7階 セミナー室 大阪市北区中之島 4-3-5 電話 06-6444-2100 

http://www.onc.osaka-u.ac.jp/others/map/index.php    

プログラム（予定）：   

9：30～10：00   スポーツ歯学最新の話題とスペシャルオリンピックの報告 

10：00～10：30  協賛メーカーの新製品紹介 

10：45～12：15  「研究成果に基づく新しいマウスガードの設計」 

 武田友孝先生 東京歯科大学スポーツ歯科学教室 

―――――――――――――――――――――――――――――――――      

13：30～17：00  マウスガード製作講習会（他のサーモフォーミングテクニックの 

応用も紹介します） 

インストラクター：前田芳信、松田信介、町 博之、吉仲正記 

製作講習会に過去に参加されていて 今回初めて参加頂く方をお連れ頂いた先生に

は サブインストラクターとして指導経験を積んでいただくことができます。その際

の講習会参加費用は不要です。 

 

申込方法：参加申込書（別紙）を事務局まで、ＦＡＸにて送信し、同時に、指定の口座に 

参加費をご送金ください。入金の確認後、参加確認書をお送りします。 

   

      ＦＡＸ番号：06-6879-2957 

 

       振込先：三菱東京 UFJ 銀行 千里中央駅前支店(店番 577) 

            普通：０４００９７７ 

           大阪大学スポーツ歯学研究会 アンドウ タカノリ 

事前登録の締切日：11月 30日(火) 

                                      

・ なお、ご不明な点がございましたら、事務局担当までご連絡ください。 

・                 大阪大学大学院歯学研究科 顎口腔機能再建学講座歯科補綴学第二教室                                                    

・                         TEL:06-6879-2954，mkankubo@dent.osaka-u.ac.jp 

                                          担当：勘久保、山本 

  

 



第 10 回マウスガードカンファレンス参加申込書 

 

下記から希望されるコースを選択の上、以下にご記入ください。 

コース 内容 金額（円） 

A 午前：マウスガードカンファレンス会 （9:30～12:00） ３０００ 

B 午後： MG 製作講習会        （13:30～17:00） ２００００ 

C 全日 ２２０００ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

 

まとめて申し込まれる方は以下にご記入下さい。 

 氏名 ふりがな 職業（○を付ける） 参加コース 

１   歯科医師．歯科技工士．歯科衛生士． 

その他（      ） 
 

２   歯科医師．歯科技工士．歯科衛生士． 

その他（      ） 
 

３   歯科医師．歯科技工士．歯科衛生士． 

その他（      ） 
 

４   歯科医師．歯科技工士．歯科衛生士． 

その他（      ） 
 

５   歯科医師．歯科技工士．歯科衛生士． 

その他（      ） 
 

 

合計人数：      名 

合計金額：      円 

氏名（ふりがな） 
（            ） 

職業  

所属 

（診療所） 
 E:mail  

連絡先 〒 

TEL  FAX  

参加コース  


