
DGZI ケルン大会参加のご案内 

 

国際インプラント学会 AIAI 理事長 杉山 尚隆 

DGZI JapanSection 代表 江崎 友大 

 

 DGZI ケルン大会は下記の要領で開催します。多数の先生方のご参加をお願い申し上げます。 

 

会  期：2010 年 9 月 30 日（金）～10 月 1 日（土） 

    ※現地集合・現地解散となります。 

     現地では日本と－7 時間の時差がありますのでご注意ください。 

     現地時間の 29 日（木）夜には到着しているようにお願いします。 

 

会  場：Maritim Hotel Koln（マリティムホテル ケルン） 

     Neumarkt 20, 50667 Koln 

     Tel.:+49(0)221 2027-0 

     Fax.:+49(0)221 2027-826 

     www.maritim.de 

 

日  程：9 月 30 日（金）9:00～18:45 コングレス（学会） 

                   午後発表 

                    林 昌二教授（神奈川歯科大学インプラント科教授） 

                    小林 文夫先生（神戸小林歯科インプラントセンター） 

                    野坂 泰弘先生（野坂口腔外科クリニック） 

             20:00～ コングレスパーティー※別会場へ移動 

     10 月 1 日（土）9:00～16:30 コングレス（学会） 

 

参加登録費ほか：入場料などは現地受付にて当日お支払いください。お支払の際は現金でお願いします。 

   ・コングレス入場料 AIAI 会員（歯科医） 245 ユーロ 

             スタッフ（DH/DA 等）  90 ユーロ 

   ・飲食料金 90 ユーロ（会場でのコーヒーブレイク、昼食代） 

   ・コングレスパーティー参加料 59 ユーロ 

    ※ミュージカルを楽しみながらの地中海料理ビュッフェ、ビール・ソフトドリンク付 

 

お申込み、お問合せは、国際インプラント学会 AIAI 事務局 

           Tel.:03-5963-6810 Fax.:03-5963-6820 E-mail.:aiai@aiai-japan.jp 



氏　名

医院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

住　所：

電　話：　　　　　　　　　　　　  　FAX：

ローマ字
□ 歯科医

□ DH/DA等

（いずれかに　をして下さい）

お問い合わせ先　株式会社 学術社内 ＡＩＡＩ事務局　〒115-0055 東京都北区赤羽西6-31-5

テレフォン:03-5963-6810　ファックス:03-5963-6820　メール：aiai@aiai-japan.jp

参加者の氏名をご記入ください。

1枚に入りきらない場合はコピーしてお使いください。

DGZIケルン大会参加申込書

氏　名

ローマ字
□ 歯科医

□ DH/DA等

（いずれかに　をして下さい）

氏　名

ローマ字
□ 歯科医

□ DH/DA等

（いずれかに　をして下さい）

氏　名

ローマ字
□ 歯科医

□ DH/DA等

（いずれかに　をして下さい）

氏　名

ローマ字
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□ DH/DA等
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※ご記入を間違いなく確認していただけましたら、
　事務局（03-5963-6820）までFAXをお願いします。
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