
⼀ 社 島 ⻭ 発 第 43 号 
令 和 8 年 4 ⽉ 20 ⽇ 

会 員 各 位 
（⼀社）島根県⻭科医師会      

会⻑ 内 ⽥ 朋 良     
（ 学 術 部 ）      

 

令和 8 年度 学術講演会の開催について（ご案内） 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
 平素より、本会会務には格別のご⾼配を賜わり、厚く御礼申し上げます。 
 さて、この度標記講演会を、医療法⼈スマイルライン りゅう矯正⻭科クリニック 院⻑      
松本 ⿓介 先⽣をお迎えし、以下の通り開催いたしますので、多数ご出席いただきますようご案内
申し上げます。 
 つきましては、参加を希望される⽅は、5 ⽉ 27 ⽇（⽔）までに本会事務局へお申込み下さい。 

記 

1．⽇  時  令和 8 年 6 ⽉ 7 ⽇（⽇）9：30〜11：30 

2．場  所  島根県⻭科医師会館・オンライン配信 
        ※ ハイブリッド形式 

3．内  容  学校⻭科健診での咬合評価から矯正⻭科への連携まで； 
⻭科矯正相談料・報告書・パノラマ撮影の意義 

医療法⼈スマイルライン りゅう矯正⻭科クリニック 院⻑ 松本 ⿓介 先⽣ 
 

4．申込⽅法  右の⼆次元コード⼜は、本会 HP よりお申込み下さい。 

申込締切：5 ⽉ 27 ⽇（⽔） 
 
 
5. その他   ⽇⻭⽣涯研修の会場等で 2 次元コード掲⽰いたします。 

 

＜連絡先＞ 
〒690-0884 松江市南⽥町 141-9 
（⼀社）島根県⻭科医師会  
TEL：0852-24-2725・FAX：0852-31-0198 


