
【ＪＡＩＣＯＨ２６ 演題募集要項】 

 

 発表形式；口演で、発表時間は８分程度を予定しています。 

 

 募集期間；平成２７年５月２０日（水）～ ６月１７日（水） 

 

 応募資格；発表者は JAICOH会員であることが望ましいが、今回は未加入者も可能です。 

◆年会費 普通会員  ５，０００円 

維持会員 １０，０００円 

学生会員  ２，０００円 

 

 応募方法；下記フォームに従ってワードファイルを下記アドレスへメールで送信下さい。 

◆◇一般演題応募フォーム◇◆ 

１．筆頭演者の氏名（日本語と英語） 

２．筆頭演者の所属（日本語と英語） 

※所属は、活動団体がわかるようにしてください。 

３．共同演者の氏名（日本語と英語） 

４．共同演者の所属（日本語と英語） 

５．演題名（日本語と英語） 

６．抄録（和文で４００字程度、と英文で２００words程度） 

 

 応募・問合せ先； 

第２６回 JAICOH総会および学術集会 大会準備委員長 

遠藤眞美（南太平洋医療隊） 

endoh.mami@nihon-u.ac.jp 

〒271-8587 

千葉県松戸市栄町西 2-870-1日本大学松戸歯学部 障害者歯科学講座 

Tel＆Fax. 047-360-9443  

※なるべく、e-mailでのご連絡にしていただけると助かります。 
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