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【演題申し込み方法】
1. 演題申し込みフォームに必要事項をご記入いただき、大会事務局宛てにEメールでお申し込みください。
2. Eメールのタイトルは、「医用歯科機器35一般発表申込_氏名」としてください。
3. 抄録のファイルをEメールに添付してください。
抄録用フォームは学会ホームページ（ https://jsde.org/ ）からダウンロードできます。

◆第35 回日本医用歯科機器学会研究発表大会事務局◆
〒540-0008　大阪府大阪市中央区大手前1丁目5番17号
大阪歯科大学　有歯補綴咬合学講座
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