
第 1 回 九州大学（福岡）開催 

マウスガード製作講習会(日本スポーツ歯科医学会認定) 

 

九州大学（福岡）で初めての日本スポーツ歯科医学会認定のマウスガード製作講習会を、以下の要領で開催します。 

大阪大学、九州大学、九州歯科大学の三校共催で、充実した内容でマウスガード製作の基本を学ぶことができます。 

皆さまのご参加をお待ちしております。 
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日時：令和 2 年 2 月 16 日（日） 

 

会場：九州大学歯学部 学生実習棟 示説室および実習室 

〒812-8582 福岡県福岡市東区馬出 3-1-1 

講師： 前田芳信、権田知也、町 博之（大阪大学）、古谷野 潔、鮎川保則、大木郷資（九州大学） 

細川隆司、鱒見進一、正木千尋（九州歯科大学） 

松村英尚、住吉周平、澁江 拓、山下浩太郎、藤瀬多佳子、椿山園美（スポーツ歯科 FUKUOKA） 

主催： 大阪大学スポーツ歯学研究会 

共催： 九州大学大学院歯学研究院 口腔機能修復学講座 インプラント・義歯補綴学分野 

    九州歯科大学 口腔再建リハビリテーション学分野／顎口腔欠損再構築学分野 

協力： スポーツ歯科 FUKUOKA 

 

プログラム(予定)：  

10:00～15:30(受付:9:30～) マウスガード製作の基本（講義と実習）（定員 20 名） 

       適合   外形   咬合  を軸に競技種目に応じたマウスガード製作上の注意事項を解説 

 

参加費用 

40,000 円（昼食代含む） 

講習では「使ってもらえるマウスガードの製作ガイド」（永末書店）をテキストとして使用しますので、購入していた

だき当日ご持参ください。その他の持参物については、申し込み完了後にご連絡いたします。 

（過去に日本スポーツ歯科医学会の認定マウスガード製作講習会に参加されていて、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 令和 2 年 1 月 31 日（金）締切 FAX 092-642-6380 

参加申込書を事務局までＦＡＸにて送信して下さい。振込先が記載された請求書を E メールにて送信致しますので、

指定の振込先に参加費用のお振込をお願いします。 

尚、不明な点がございましたら事務局担当までご連絡下さい。 

 

事務局 

九州大学大学院歯学研究院 口腔機能修復学講座 インプラント・義歯補綴学分野（担当：大木郷資）   

TEL 092-642-6441 FAX 092-642-6380 E-mail o-ki@dent.kyushu-u.ac.jp                                            



 

マウスガード製作講習会参加申込書 

 

まとめて申し込まれる方は以下にご記入下さい。 

合計人数：      名 

合計金額：      円 

 

 

氏名 

（ふりがな） （            ） 
役職  

所属 

（診療所） 
 E-mail  

連絡先 〒 

TEL  FAX  

領収書希望 宛名： 

  

  

 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．  

２   歯科医師．歯科技工士．  

３   歯科医師．歯科技工士．  

講義・実習の参考とするため以下のアンケートにお答えください。 

１．ご自身でマウスガードを製作した経験はありますか？     (はい・いいえ) 

２．今後どのような競技でマウスガードの製作を予定していますか？ 

(                            ) 

３．マウスガード・サーモフォーミングに関する質問・お悩みがある場合、サブインストラクター

をご希望の場合は以下にご記入ください。 

 

 


