
 

 

 

 

 

 

【第36回甲信越北陸口腔保健研究会学術大会開催のご案内】 

 

 

                        大会長 小松﨑 明 

（日本歯科大学新潟生命歯学部衛生学講座 教授） 

 令和 6 年能登半島地震でお亡くなりになられた方々に深く哀悼の意を表するとともに，

被災された方々に心よりお見舞い申し上げます。被災地域の皆様が一日でも早く平穏を取り

戻せるよう心よりお祈り申し上げます。合わせて、被災者の救済と被災地の支援のためにご

尽力されている皆様に深く敬意を表します。  

この度，第36回甲信越北陸口腔保健研究会総会・学術大会を令和７(2025）年5 月17日

(土)に，新潟市朱鷺メッセで開催させていただく運びとなりました。今回の学会は，本会の

親学会であります日本口腔衛生学会（第 74 回大会）との併催開催とし，一部のプログラム

を除き，地方会会員の皆様も参加可能としましたので，この機会に親学会のシンポジウムの

雰囲気などを味わっていただければと考えております（親学会の大会長も私が務めます）。 

親学会をゆっくり見ていただきたいので，例年と異なり発表形式はポスターのみとさせて

いただきます。ポスター発表でも発表奨励賞の授与は例年と同じように実施予定ですので、

奮って演題申込みをお願いいたします。 

朱鷺メッセに隣接して佐渡汽船新潟港ターミナルがありますが，2024 年７月に佐渡の金

銀山が UNESCO の世界遺産に登録され，多くの観光客が島を訪れるようになりました。この

機会に佐渡を訪れてみるのも一興かと思います。 

新潟での大会が実り多く，思い出に残る学会になれば幸いです。多数の皆様のご参加を心

よりお待ちしております。  
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第36回甲信越北陸口腔保健研究会総会・学術大会は、令和7年5月16日（金）～18日

（日）に新潟市 朱鷺メッセで開催されます、第74回日本口腔衛生学会学術大会との併催

となります。口腔衛生学会学術大会の詳細は、専用ホームページ（https://jsoh.jp/74/）

をご参照下さい。 

地域における歯科保健活動に携わる皆様のご参加をお待ちしています。 
 

大会長： 小松﨑 明（日本歯科大学新潟生命歯学部衛生学講座 教授） 
 

開催日： 令和7年5月17日（土）  

 

会 場： 朱鷺メッセ 新潟コンベンションセンター 

〒950-0078 新潟市中央区万代島6番1号 

             TEL  (025) 246-8400 FAX (025) 246-8411 

             （案内地図をご参照下さい） 
 

日 程： 12:15～13:25       幹事会 

13:30～14:10       総 会 

     14:40〜16:40       シンポジウム（フッ化物応用委員会共催） 

     16:45〜17:30       受賞ポスター発表・発表奨励賞授与・ミニ懇親会 

17:30       閉 会 

 

 参加費： 無 料    懇親会費： 無 料 

 

 

 

  

 研究会では、地域口腔保健や予防歯科臨床まで幅広く演題を募集しております。本研究会

での発表や参加も日本口腔衛生学会認定医の申請単位として認められております。多くの皆

様の演題申込をお待ちしております。 

今回の学術大会は、第 74 回日本口腔衛生学会学術大会と併催のため、親学会との重複発

表が可能となります。重複発表をご希望の方は、研究会の演題申込と一緒に、日本口腔衛生

学会学術大会の専用ホームページ（https://jsoh.jp/74/）より演題の登録を行って下さい。 

なお、重複発表は親学会への入会が必要となります。 

【演題発表形式】 

演題発表はポスター形式のみとさせて頂きます。ポスターの規格は以下の通りです。 

・ポスターパネルは縦 210cm ×横 90cm です． 

・指定されたパネルに掲示を行ってください． 

なお，演題名・氏名・所属および発表者の顔写真（縦18cm ×横 13cm 程度）を各自ご用

意ください． 

演 題 募 集 



※英語のポスター発表の場合は，演題名・氏名・所属

に加え発表者の国名を明記してください． 

※発表者の名前の前に，○印を付してください． 

・ポスターには目的・方法・結果・考察・結論・参考文

献などの必要事項を簡潔にわかりやすく記載してく

ださい． 

なお，文字などの大きさは自由ですが，2 m 離れた

場所からでも明確にわかるように作成してくださ

い． 

・ポスターを貼る押しピン（画鋲）等は，発表者各自で

ご用意願います． 

・撤去時間以降，会場内に残っているポスターは事務局

にて処分いたします． 

 

 

【演題申込方法】 

演題申込みは基本的にE-メールでお願いします。Microsoft Wordファイル添付で、「演題，発表

者（演者に○)，所属および連絡先、ならびに研究会プログラム掲載用抄録（400～500 字程

度）」を記載のうえ、下記申込先まで、お送り下さい。発表者は全て会員に限ります。未入会の方は

入会手続きをされてから演題申し込みをお願いいたします。 

 

 

研究会演題発表締切日：令和7年 2月28日（金）必着 

 

 

※ 親学会との重複発表をご希望の場合、親学会の演題の登録締切日（令和7年 1月15日

（水））が上記と異なりますのでご注意下さい。 

 

【演題申込先および問い合わせ先】 

日本歯科大学新潟生命歯学部衛生学講座 宛（郵送、Eメール） 

   〒951-8580 新潟市中央区浜浦町１－８ 

    TEL：025-211-8125 

E-mail：kamoda-t@ngt.ndu.ac.jp  

※ 演題等送信の際は、メールタイトル（件名）を「研究会演題○○○○（発表者氏名）」として下さ

い。 

 

 



会場案内 
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