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日頃より，歯学研究ならびに教育にご理解ご協力を賜り，心より感謝申し上げます。 

 この度，第 65 回歯科基礎医学会学術大会を，日本大学歯学部が担当させていただく運びとなりま

した。会期は，2023 年 9 月 16 日（土）より 18 日（月）までの 3 日間で，東京都千代田区御茶ノ水

にある日本大学歯学部本館において，対面形式で開催する予定です。日本大学歯学部が担当するの

は，1995 年の第 37 回大会以来になります。 

歯科基礎医学会は，昭和 34 年に設立され，歯科領域の基礎医学研究を総合的に取り扱う我が国唯

一の学会であり，幅広い学問分野（解剖学，組織学，生理学，生化学，薬理学，病理学，微生物学，

法医学など）に所属する約 1800 名の研究者によって構成されている極めて学際性の高い学会です。

国民の健康保持，増進を目的とする我が国の歯科医療は，高齢者の増加や社会環境の変化に伴う疾

病構造の特殊化・多様化に対応していくことが急務であり，これは近年，政策的にも社会的にも重

要課題とされています。多くのノーベル賞受賞者が語っている通り，抗体医薬や再生医療など核心

的な治療法を生み出すブレークスルーになったのは基礎医学研究であり，近年ますます社会的要請

に対応した基礎研究の重要性は高まっています。本学会においても，臨床系の研究テーマに関わる

基礎研究の成果が数多く発表されています。このような背景から，今後の基礎歯学の発展には，分

野間の伝統的な垣根や常識にとらわれることなく，確固たる信念とともに，大きな展望をもって研

究を進めていくことが不可欠です。 

そこで本大会において，才気あふれて拘束されずに（倜）高い志をもって（儻）従来の枠組みに

縛られることなく（不羈）研究を進めるマインドを共有したいとの想いから，メインテーマを倜儻

不羈【てきとうふき】といたしました。今風に言えば，“Stay hungry, stay foolish.”といったとこ

ろでしょうか。 

 大会期間中，ロッテ基金特別講演では，池谷 祐二先生（東京大学大学院薬学系研究科 教授）に

ご講演頂くほか、多くの著名な研究者にご講演を依頼しております。さらに，会員の先生方はもと

より，会員以外の研究者，臨床の先生方にも広くお声がけし，各種シンポジウムや一般公演，ポス

ター発表等で本学術大会を盛り上げて参ります。 

 以上のように，大会を盛り上げるべく鋭意企画しておりますが，新型コロナ感染症の影響や昨今

の社会情勢から，学会員の参加費と学会本部からの給付金では，大会経費をまかなうことは困難で

あり，ここに皆様のご支援をお願い申し上げる次第です。誠に恐縮ではありますが，本学会ならび

に学術大会の主旨にご賛同いただき，格別なご支援を賜りますよう，心よりお願い申し上げます。 

 本来であれば，拝眉の上，お願い申し上げるところではございますが，まずは書面にてお願い申

し上げることを御容赦下さい。 

 末筆ながら，皆様の益々のご発展とご健勝をお祈り申し上げます。 
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（徳島大学大学院 医歯薬学研究部 口腔分子病態学分野） 

 

 

■ 会議の名称  第 65 回歯科基礎医学会学術大会 

■ テ ー マ  倜儻不羈（てきとうふき） 

■ 大 会 長    小林 真之（日本大学 歯学部 薬理学講座） 

■ 準備委員長  篠田 雅路（日本大学 歯学部 生理学講座） 

■ 会 期  2023 年 9 月 16 日（土）・17 日（日）・18 日（月） 

■ 会 場  日本大学歯学部本館 

〒101－8310 東京都千代田区神田駿河台 1－8－13 

■ 会議開催計画の概要 

１） 学術大会プログラム（予定） 

（１）特別講演 

ロッテ基金特別講演 

池谷 祐二先生（東京大学大学院薬学系研究科 教授）ほか 

（２） シンポジウム 

〈メインシンポジウム〉 

〈歯学教育シンポジウム〉 

〈歯科基礎アカデミーシンポジウム〉 

〈先端歯学国際教育ネットワークシンポジウム〉 

〈アップデートシンポジウム〉など 

（３） 教育講演 

（４） 一般演題（口演・ポスター発表） 

（５） 部門別懇話会，臨時社員総会 

（６） 各賞授賞式・受賞講演 

２） 参加対象者  

歯科基礎医学会会員，共催シンポジウム会員，歯科基礎医学研究に携わる歯科医師・

臨床系教員，大学院生，歯学部学生，コデンタル・コメディカルスタッフ 

 ３） 参加予定数 

    800 名 

  

開 催 概 要 



 3 

⑤教育講演 

 

 

学術大会の開催に際しては，参加者からの参加費で全て賄うべきではありますが，必ずしも十分に

支出経費を賄いきれないことが予想されます。大変心苦しいお願いではございますが，上述の趣意を

おくみとりいただき，何卒ご支援をお願い申し上げる次第です。ご協力，ご支援を賜りますようお願

い申し上げます。 

1. 申 込 方 法：企業申込書に必要事項をご記入の上，FAX またはメールにて学術大会実行委員会

までご返送ください。 

2. お支払いにつきましては，後日，ご請求書を送らせていただきます。 

 

 

1．協賛金募集について 

1）協賛金の目的：第 65 回歯科基礎医学会学術大会 

2）協賛金の使途：第 65 回歯科基礎医学会学術大会の準備および運営費用の一部として 

3）募 集 期 間： 2023 年 7 月 7 日（金）まで 

4）協 賛 金： 50,000 円／1 口  1 口以上 

5）特 典： 

(1) プログラム集に，協賛企業として明記いたします。 

(2) 参加者に配布いたします「プログラム集」に御社の商品チラシを同封することが可能です。

同封希望の場合，2023 年 8 月 25 日（金）までに学術大会実行委員会まで 1,100 部をお送り

ください。 

※1 口の協賛に対し，Ａ4 サイズ 1 種類(重量 30ｇ以内)。 

 

 

2．商品展示について 

1）日 時 ： 2023 年 9 月 16 日（土）～18 日（月） 

2）会 場 ： 日本大学歯学部本館内 

3）展 示 料 ： 1 コマ（約 450 mm ｘ 1800 mm）につきテーブル 1 つ，椅子 2 脚用意します。 

 

 

 

4）申込期限 ：2023 年 7 月 7 日（金） 

＊ お申込みいただきました企業につきましては，プログラム集に社名を掲載させていただきます。 

＊ 掲載箇所・レイアウトの割り振りにつきましては学術大会実行委員会にご一任いただきます。 

＊ クロス・延長コード等は各社にご用意いただきます。 

＊ 開催形式に変更（ハイブリッドまたはオンライン開催）が生じた際には，ご希望をお伺いした上

で、下記のホームページリンク掲載に変更させていただくことがございますので予めご了承く

ださい。 

学会賛助会員 非学会賛助会員 

50,000 円 60,000 円 

募 集 内 容 
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3．プログラム集広告掲載について 

1）体  裁：Ａ4 判   発行部数：1,100 部 

掲 載 料：  (掲載箇所) 学会賛助会員 非学会賛助会員  

 表 2 表紙の裏 40,000 円 50,000 円  

 表 3 裏表紙の前 35,000 円 45,000 円 

 表 4 裏表紙 50,000 円 60,000 円 

 後付 30,000 円 40,000 円  

＊ カラー広告の場合は，カラー印刷実費として上記金額に 60,000円追加となります。 

2）申込・原稿提出期限 ：2023 年 7 月 7 日（金）    

＊ データ入稿可能です。イラストレーターファイルならびに PDF ファイルを締切日までに学術大

会実行委員会メールアドレス（desa17011@g.nihon-u.ac.jp）まで送付，または郵送ください。 

 
 
 

4．ホームページリンク掲載について 

1）リンク場所 ： 第 65 回歯科基礎医学会学術大会ホームページ内 

2）掲 載 料 ：  

 

 

3）申込期限 ：2023 年 7 月 7 日（金） 

＊ お申込みいただきました企業につきましては，プログラム集に社名を掲載させていただきます。 

＊ 【企業ロゴ・画像】の箇所は御社ホームページにリンクいたします。 

＊ 掲載箇所・レイアウトの割り振りにつきましては学術大会実行委員会にご一任いただきます。 

 

 

 

 

■ 各種問合せ 

第 65 回歯科基礎医学会学術大会実行委員会（担当：小林 理美） 

〒101-8310 東京都千代田区神田駿河台 1－8－13 日本大学歯学部本館 7F 薬理学講座内 

TEL：03-3219-8126  

FAX：03-3219-8136 

E-Mail：desa17011@g.nihon-u.ac.jp   

学会賛助会員 非学会賛助会員 

50,000 円 60,000 円 

mailto:desa17011@g.nihon-u.ac.jp
mailto:desa17011@g.nihon-u.ac.jp
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FAX  ０３－３２１９－８１３６ 

第６５回 歯科基礎医学会学術大会  企業申込書 

貴社名  

ご担当部署  ご担当者名  

連絡先ご住所 
〒 

 

 

 

 

TEL  FAX  

E－mail  

申込区分 *該当□欄にチェック印  (レ) を記入してください。 

種 別 □ 賛助会員      □ 非賛助会員 

□ 1. 協賛 

（     ）口，協賛します。           円 

チラシの配布を  □ 希望する    □ 希望しない 

 

□ 2. 広告掲載 

＊第 1 希望の場所に○を付けてください。 

後付以外の場合はご希望に添えかねる場合がございますので，必ず 

第 2・第 3 希望をご記入ください。 

第 1 希望 ( 表 2 ・ 表 3 ・ 表 4 ・ 後付 )  

第 2 希望 ( 表 2 ・ 表 3 ・ 表 4 ・ 後付 )  

第 3 希望 ( 表 2 ・ 表 3 ・ 表 4 ・ 後付 )  

＊種類  ( カラー   モノクロ ) 

＊広告原稿について (何れかを○でお囲みください) 

( 返却希望   返却不要 ) 

□ 3. HP リンク掲載 □ 希望する 

その他 

（上記項目以外で，ご協力いた

だける事がございましたら，ご

記入ください。会場手伝い，ネー

ムプレート，コングレスバック，

飲料，試供品の提供等） 
 

 


