

第5回 日本デジタル矯正歯科学会 学術大会　｜　2026.9.6 SUN　JPタワー名古屋

	スタッフみんなで、
デジタル歯科・矯正の未来を学ぶ1日。



	同じ医院・グループから
5名以上でお申込み
	特別団体割引
50％ OFF
各参加区分の正規参加費から



院長先生＋勤務医＋歯科衛生士＋歯科技工士など、職種の組み合わせは自由です。

	院長
1名
	＋
	勤務医
1名
	＋
	歯科衛生士
3名


＝ 5名で団体割引適用！

1日で学べる、デジタル歯科・矯正の最新テーマ
	AI × デジタル矯正
診断・臨床イノベーション
	アライナー矯正 / TITAN
最新のデジタル設計と臨床
	CBCT・3D診断
デンタルアバターと統合診断

	3Dプリンター
院内デジタルワークフロー
	DH・DT向け企画
スタッフも楽しめるプログラム
	国内外の講演
専門家から最新情報を学ぶ



院長先生だけでなく、スタッフと一緒に学術大会へ。

同じ体験を共有することで、学会後の院内コミュニケーションやデジタル歯科導入にもつながります。

正規参加費　　会員１５,０００円                    非会員２０,０００円　        コ・デンタル　８,０００円


	団体割引の条件
同一医院・学校・施設等から5名以上　｜　専用申込書で事前登録　｜　通常Web申込みとは別受付
当日は「団体割引専用受付」へ　｜　参加費は原則現金支払い


開催まであとわずか！　2026年9月6日（日）　JPタワー名古屋　名古屋駅直結
	団体割引のお申込み・お問い合わせ
みつばやし歯科・矯正歯科クリニック　TEL：　［　0562-92－2228　］　FAX：［0562―91―1131　］
　E-mail：［mitsubayashiodc@gmail.com］
一般社団法人 日本デジタル矯正歯科学会　第5回学術大会




	第5回 日本デジタル矯正歯科学会 学術大会
5名以上 団体参加申込書
	2026
9.6 SUN
JPタワー名古屋


同一医院・学校・施設等から5名以上でお申込みの場合、各参加区分の正規参加費の50％を適用します。

正規参加費　　会員１５,０００円                    非会員２０,０００円　        コ・デンタル　８,０００円

1 団体情報

	医院・学校・施設名
	
	代表者氏名
	

	住所
	〒
	電話番号
	

	E-mail
	
	当日連絡先
	

	参加人数
	　　　　名
	支払方法
	□ 代表者一括　        □ 個別




2  参加者名簿

	No.
	氏名
	職種
	参加区分
	当日確認

	1
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	2
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	3
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	4
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	5
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	6
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	7
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	8
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	9
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付

	10
	
	□歯科医師　□DH
□DT　□学生・他
	□会員　□非会員
□DH/DT　□学生
	□受付





３参加費・当日受付

	参加費合計　￥　　　　　　　　　　　
※各参加区分の正規参加費の50％
	当日「団体割引専用受付」へお越しください
原則：現金支払い／　可能な場合は代表者一括払いにご協力ください。



【ご注意】 5名以上の事前登録が必要です。団体割引利用者は通常Web申込みを行わないでください。他の割引との併用不可。既に通常料金で決済済みの場合は、当日窓口にて対応致します。団体割引は、現金支払のみ対応。すでに決済済みの方は備考欄に記入お願いします。参加者変更は事前に団体受付窓口へご連絡ください。
	団体割引受付窓口　みつばやし歯科・矯正歯科クリニック
TEL：　［　0562-92－2228　］　FAX：［0562―91―1131　］　
E-mail：［mitsubayashiodc@gmail.com］
	受付処理欄
受付日：　　　／　　　担当：　　　　


備考欄

