
 

２０１８年度 LASソサエティ年次会	 開催のご案内 

先生	 各位	 

拝啓	 2018 年度・第 34 回 LAS ソサエティ年次会ならびに総会を下記の要領で開催いたします。	 

例年通り症例報告を募集いたします。自身の症例を振り返りステップアップできるチャンスです。	 

多数の先生方の症例報告をお待ちしております。	 

なお特別講演を大阪歯科大学名誉教授で LAS ソサエティ顧問の川本達雄先生にお願いしていま

す。講演テーマは「LAS チャート	 —わたしの理解—」です。また年次会の症例報告を募集いたし

ます。自身の症例を振り返りステップアップできるチャンスです。多数の先生方の症例報告をお

待ちしております。	 	 	 	 	 	 	 敬	 具	 

記	 

日時：2019 年 3 月 10 日（日）午前９時受付 午前９時３０分開始 

場所：千里ライフサイエンスセンター・サイエンスホール	 	 大阪府豊中市新千里東町 1-4-2	 

 

会費：LAS ソサエティ会員及びそのスタッフ（歯科衛生士など）は無料。 

 その他の歯科医師は 3,000 円です。当日会場にて請求します。 

なお、年次会終了後、懇親会を行います。	 

ソサエティ会員は 3,000 円、その他は 5,000 円です。ふるってご参加ください。	 

	 

２０１８年度 LAS ソサエティ年次会 参加および演題申込書 

お名前	 演題名（症例発表される先生のみ）	 

	 ローマ字	 

ご勤務先	 

御住所	 〒	 メールアドレス	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 @	 

参加されるものに○を	 

	 	 年次会	 	 	 	 ・	 	 	 	 懇親会	 

TEL	 

FAX	 

	 症例発表：	 なし	 ・	 あり	 （	 	 回目・過去の発表年と場所	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

申込先：LAS ソサエティ事務局 FAX: 06-6836-3882・e-mail:lass.jp@gmail.com 

上記の必要事項をＦＡＸあるいはメールにて送付ください。	 

症例報告は翌年の LAS 年次会誌に掲載します。掲載可能な症例を選んでください。	 

期限までに年次会誌掲載の原稿を提出してください。事務局で要約して抄録を作製します。	 

演題を申し込み頂いた先生には原稿のフォーマットを後日メールで送信します。	 

演題申込期限：2019 年 1 月 7 日（月）・原稿提出期限：2019 年 2 月 4 日（月）  


