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来年 2015年 11月 16～18日にフィリピン、マニラ市近郊の Taguigで表記学会が開催され
ます。これは日本、韓国、中国、フィリピンのコア 4 か国により昨年中国での第３回大会
で合意された Asian Academy for Temporomandibular Jointによる隔年毎の学術大会の開
催要項に沿って開かれるものです。学術大会は３日間ですが、19、20の両日には海外参加
者のための City Tour, さらに Optional Tours/Golfなどの Social Programも予定されて
おり、会員諸氏のご参加をお待ちします。 
 
案内の概要 
大会テーマ Providing Holistic Management/Treatment of TMD;  

顎関節症の全人的治療と管理 
開催期間 2015年（平成 27年）11月 16（月）－18日（水）、19、20日は Social Program 
日程  
11月 16日（月）登録受付、講演、展示ブース開場 
11月 17日（火）講演、展示、懇親会 
11月 18日（水）講演、展示 
11月 19日（木）海外参加者への市内ツアー 
11月 20日（金）Optional tours and/or Golf 
 
会場 
SMX-Aura Conventiona Center 
“The Fort” Global City, Taguig, Phillippines 
 
主催 Asian Academy for Temporomandibular Joint 
   Phillippine Association of Functional Jaw-Orthopedics & TMJ, Inc. 
大会長 Dr.Hermina P. Chavez 
Email: holisticdental@yahoo.co.ph 
 
演題の募集要項 
主なトピックス 
Ⅰ The Basics of TMD(Diagnosis, Prevalence, Etiology & Anatomy) 
Ⅱ Management & Therapeutic approach on TMD 



Ⅲ TMD & Sleep Medicine/Airway 
Ⅳ Interraltionship of TMD & Orofacial Pain 
Ⅴ Gnathology, occlusion & TMD 
Ⅵ Surgical approach & Imaging Protocol on TMD 
Ⅶ research studies & Biomechanics of TMJ 
 
―演題は講演またはポスター発表があります。 
締切：2015年 6月 30日 
演題の採択決定は 7月 31日までにメールで通知します。 
様式：講演またはポスター発表の応募様式を使用下さい（添付様式参照） 
（英文で）氏名、メールアドレス、トピックス分野（上記）、タイトルを記入の上、 
250words以内で抄録を作成下さい。また発表に関する版権委譲について氏名と署名と日付
を行って下さい。（様式は同じであればＯＫ）これらと簡単なＣＶ（略歴など）を添付して

大会まで送付ください。 
メール送信先：holisticdental@yahoo.co.ph 
講演様式：講演時間は 45 分、討論 10 分とします。発表原稿（含むパワーポイントスライ
ド）などは抄録集他の学会配布資料の作成のため、8月 30日までにお送り下さい。発表上
の詳細は大会ホームページ、「口演、ポスター発表のご案内」をご参照ください。 
ポスター発表様式 
30ⅹ48インチ（約７６ⅹ１２１cm）の縦長の発表ボードに貼付下さい。防水紙または写真
用紙を使用下さい。 
発表様式は（英文で）タイトル、発表者名、所属、要旨、緒言、方法、結果、結論の順で

作成下さい。使用フォントの大きさなどは講演スライドと合わせ「口演、ポスター発表の

ご案内」をご参照ください。 
ポスターは大会期間中貼付下さい。また質疑応答時間帯には筆頭発表者がポスター前にス

タンバイ下さい。 
優秀ポスター賞を懇親会で表彰します。また早期登録料を免除（お返し）し、表彰状と記

念品を贈呈します。準優秀賞には上記の登録料の 50％免除と上記、奨励賞としては表彰状
と記念品を贈呈します 
奮って応募・参加下さい。 
 
参加登録費用 
180米ドル  2015年２月１日までの早期事前登録費  同伴者は 145ドル 
210米ドル  2月１日から 7月 30日まで       同伴者 175ドル 
240米ドル  8月１日から 10月 30日まで       同伴者 205ドル 
250米ドル  11月１日以降（含む当日受付）     同伴者 215ドル 



（登録費に含まれるもの：学会場、展示会場への参加、11月 17日の懇親会、 
ランチパック１食、サンドイッチ４食、講演へのオンラインアクセスとダウンロード） 
6月 30日までの参加登録者には 11月 19日の市内ツアー参加が無料です。 
また空港への送迎サービスが含まれ、コンシエージュで宿泊案内、その他のツアー、ゴル

フ手配をしてくれます。 
 
登録費の振り込み方法 
口座名：Philippine Association of Functional Jaw Orthopedics & TMJ, INC 
名義人住所：Unit 2306 Medical Plaza Ortigas, San Miguel Avenue, Pasig City 
Postal code 1605, Philippines 
銀行名：BANCO DE ORO 
支店名：SM Southmall Branch A 
支店住所：Alabang-Zapote Rd. 1780 Las Pinas City 
口座番号：100681027215 
SWIFT code: BNORPHMM 
 
登録用紙は大会ホームページ http://www.asiantmj.org/の Registration Formを使用し、登
録費用の銀行振り込みを行い、振込金額、氏名、住所、電話番号、メールアドレス、参加

母体の団体名(Japanese Society for TMJ)を英語で記入の上、下記のメールアドレスまでお
送り下さい。 
holisticdental@yahoo.co.ph    
cc: delia_acastilla@yahoo.com 
 doci_traballoh@yahoo.com 

 
宿泊案内 
F1 HOTEL 
30th Street corner 11th Avenue 
Bonifacio Global City 
Taguig 1634 Philippines 
www.f1hotelmanila.com 
 
SEDA HOTEL 
32nd Street, Bonigacio Global City 
Taguig Philippines 
www.dedahotels.com 
 



学会参加者の割引料金があるようです。 
登録用紙と共に、希望ホテルと希望宿泊日（チェックイン日とチェックアウト日、宿泊夜

数合計）を明記し、下記までお問い合わせと申し込みを下さい。 
Dr.Herminia P Chavez  holisticdental@yahoo.co.ph   
cc: dr.lizceballos@yahoo.com 
  globalwonderstravelandtours@gmail.com 
ツアーについては大会ホームページ（http://www.asiantmj.org/）に掲載にされていますの
でお申込み下さい。 

以上 
 
 
 


