
倫 理 審 査
筆頭演者
第 42 回東北矯正歯科学会学術大会
演題申し込み用紙
演題募集要項にある演題申し込み用紙の記入方法をお読みになって記入してください．
申し込み締切日 : 2026 年 3 月 13 日（金）
申 し 込 み 先 : 第 42 回東北矯正歯科学会学術大会事務局	抄録担当
〒 020-8505	岩手県盛岡市中央通 1 丁目 3 番 27 号
岩手医科大学歯学部口腔保健育成学講座歯科矯正学分野
TEL : 019-613-6111（内線 4511） FAX : 019-654-4119
E-mail :  keikof@iwate-med.ac.jp
発 表 方 法
学術展示
症例展示
症例報告
認定医更新用症例報告
演	題	名

演	者

所	属

（ふりがな）

氏	名




連 絡 先
〒 住所 :
固定電話番号 : ファックス番号 :携帯電話番号 :
E メール :
承 認 済	承認機関 :
承認番号 :
該当しな い（倫理審査を必要としない演題）
利 益 相 反
無 ・ 有（	）
患者（被検者を含む）への十分な説明と同意
該当しない	・	有
患者（被検者を含む）の個人情報の保護に関する説明と同意
該当しない	・	有

