大阪口腔インプラント研修セミナー　第９期　アドバンスコース
公益社団法人　日本口腔インプラント学会

専修医ケースプレゼンテーション試験のための症例検討会の案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪口腔インプラント研究会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　阪本　貴司
公益社団法人　日本口腔インプラント学会の認証医は2014年3月15日より専修医と変更されました。専修医は専門医に比べてそのハードルは低く、学会歴が２年（専門医は５年）で提出症例数も
５例（専門医は２０例）となっています。しかし、必要な条件として学会総会（平成2016年度は9月15日、名古屋市）において自身の症例をポスター発表するケースプレゼンテーション試験があります。
当セミナーでは1期～22期生の受講修了者および大阪口腔インプラント研究会会員を対象とした標題の研修会を開催いたします。

参加希望者は別紙の申込書からお申し込みください。

　　　　
公益社団法人　日本口腔インプラント学会　専修医申請時の条件（学会ＨＰから）
＊申請条件は変更になることがあります。＊学会ＨＰからの最新情報を参考にしてください。

JSOI専修医規程第３条から
JSOI専修医の認定を申請する者は、申請時に下記の各号すべてに該当することを要する。
（１) 日本国歯科医師免許を有すること
（２) ２年以上継続して正会員であること
（３) 本会指定の研修施設に通算して２年以上在籍していること
　　　（大阪口腔インプラント研究会での研修期間です。）

例）22期生（2015年3月～10月）は、2015年4月1日から研修歴が計算されます。2017年4月の申請時に、大阪口腔インプラント研究会の研修規定を満たしていれば申請できます。
大阪口腔インプラント研究会のＨＰから“研修施設在籍証明書の発行”のページを参照ください

（４) 日本歯科医師会会員であること
（５) 本会学術大会及び支部学術大会に、４回以上参加していること
（６) 本会指定研修施設の認定講習会を受講していること
（日本口腔インプラント学会指定の研修会、大阪口腔インプラント研修セミナーです。）
（７) ２年以上経過した５症例を提出できること
（申請時に上部構造装着後２年以上良好に経過した症例）
（８) 口腔インプラント指導医２名（内１名は施設長）の推薦が得られること
（９) ケースプレゼンテーション試験に合格していること
詳しくは、公益社団法人　日本口腔インプラント学会　ＪＳＯＩ専修医制度規程のページを参照ください。
大阪口腔インプラント研修セミナー　第９回　アドバンスコース　

専修医ケースプレゼンテーション試験のための症例検討会
日　時：第1回　平成２８年３月２７日（日）（午後からの予定）
　　　　第2回　平成２８年７月３０日（土）（午後からの予定）
　　　　第3回　平成２８年８月２０日（土）（午後からの予定）
場　所：大阪国際会議場　１２Ｆ会議室 
　　　　大阪市北区中之島5-3-51
費　用：ケースプレゼンテーション症例発表者　100.000円（消費税含まず）
症例再発表者　　　　　　　　　　　　 50.000円（消費税含まず）

　　　　聴講参加のみ　　　　　　　　　　　　 10.000円（消費税含まず）
参加対象者：セミナー受講生（1期～22期生）または大阪口腔インプラント研究会会員

参加費振込先：三菱東京UFJ銀行 堂島支店 普通預金 口座番号 3670814
大阪口腔インプラント研修センター　小室　暁（こむろ　あきら）
アドバンスコースの内容

　・同日ケースプレゼンテーション試験（以下ケープレ試験）の症例をパワーポイントにて概要を発表下さい。１５分以内で術前・術後の口腔内写真およびエックス線写真など提出資料がすべて確認できるようにプレゼンください。

・症例がケープレ試験の症例として適当か、内容や資料をアドバイスさせて頂きます。
　・ポスター作成業者をご紹介、ポスター作成までアドバイスさせて頂きます。
　　2016年7月30（土）、8月20日（土）の午後を予定

　・ケープレ試験申請抄録についてアドバイスいたします。
　・学会でのケープレ試験後の反省会・懇親会への参加案内をさせて頂きます。
　＊本コースはケープレ試験の発表までの過程を過去の経験からアドバイスするもので、
ケープレ試験の合格を確約するものではありません。またケープレ試験合格後の専修医申請は
本セミナープログラムには含んでいませんので各自ご準備ください。
試験に提出する症例および必要な資料は自身でご準備下さい。
試験申し込みの締め切りは例年平成２８年４月中旬ごろと考えられます。
発表をされる参加者の先生は、日本口腔インプラント学会のＨＰを熟読し準備してご参加ください。

参加者される先生は、別紙の参加申込書にて研修セミナー　施設長　阪本貴司まで

ＦＡＸ（０６－６７４５－９８８０）で申込み下さい。

参加費の入金の確認をもって正式参加とさせて頂きます。
症例検討会（2016年3月27日）の1週間前までに抄録を完成させて1部を

下記（施設長　阪本先生）へ郵送ください。

〒530-0001 大阪市北区梅田1-9-20

大阪口腔インプラント研修施設　施設長　阪本貴司宛
平成２８年３月２７日（日）の専修医ケースプレゼンテーション発表のための

症例検討会に参加します。

ＦＡＸ返信先（阪本貴司　０６－６７４５－９８８０）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セミナー　　　　　期卒
　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪口腔インプラント研究会　（会員・非会員）
　

連絡先電話番号　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸにて詳細を連絡しますので見やすい字で記載ください）
□　ケースプレゼンテーション発表者として参加　（100.000円）
□ 　再発表者として参加　　　　　　　　　　 　（ 50.000円）
□　聴講のみの参加　　　　　　　　　　　　　　（ 10.000円）
＊記載費用には消費税は含まれていません。
発表される先生は以下を記載下さい
○　発表タイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（現在考えている演題名で結構です）

○　発表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　（発表者、先生ご自身の名前です）

○　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（大阪口腔インプラント研究会　他）
○　発表形式　・　Windows　・Ｍａｃ（自身のＰＣをご持参下さい）　
発表形式（発表される先生のみ）

発表時間は約15分で症例の概略を発表下さい。

術前・術後のエックス線写真や口腔内写真など試験申請に提出必要な資料は必ず提示ください。参加者には発表時間や詳細をご案内します。発表希望者が多数の場合には、申し訳ありませんが、申込み順とさせて頂きます。

· 申し込み期限は平成26年2月28日（土）です。準備期間が少ないのでご注意ください。
なお天然歯との連結症例やメンブレン使用症例など未認可の材料を使用した症例は、

試験症例として認められない場合がありますので、学会ＨＰから最新の発表の形式や書式・制度の概要をダウンロードして熟読下さい。
＊以下を確認後資料が揃っていれば申し込み下さい。
・術前のパノラマとは初診時を指すのではなく、インプラント埋入前に診断用に撮影した物です。したがって抜歯前の歯が写っている写真は適当ではありません。
・術前後の口腔内写真は5枚の組写真でインプラント埋入予定部位の欠損状態、術後の後部構造がはっきりと確認できる物です。
