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第１９回歯科学術・運動交流集会 
発表者・参加者変更届について 

 
貴県連・歯科事業所の皆様の日頃のご奮闘に心より敬意を表します。 
さて、標記「発表者・参加者変更届」を送付致します。 
下記の要項を必ずご一読下さい。 
また、既に全日本民医連歯科部へ変更をご連絡頂いている事業所におかれましても、届出票を期

日までに全日本民医連歯科部へお送り下さいますよう、お願い申し上げます。 
 
本通達は歯科施設へ直送致しますので県連担当者の方はご承知おき下さい。 
 
 
 
 
お問い合わせ先 

  
〒113-8465 

 東京都文京区湯島２－４－４ 平和と労働センター  
全日本民医連歯科部事務局：松橋 有沙 

TEL：03-5842-6451 ／ FAX03-5842-6460 
E-mail：min-shika@min-iren.gr.jp 

 

 
 
 
 
 
 



 

＜演題発表に関する変更＞ 

① 発表者の変更 
 発表者の変更は２月１７日（木）までに全日本歯科部へＥ－ｍａｉｌまたはＦＡＸでご提出下さ

い。 
 発表者の変更は当日も含め変更届に記入してください。（当日の提出先は受付） 

②発表の取り消し（辞退） 
 発表を取り消す際は、変更届にて行ってください。 

 
＜参加者に関する変更＞ 

①参加者の変更 
 ２月 1０日（木）以降は、最終準備に入ります。参加者の変更がある場合は早急に事務局までご連

絡下さい。 
 参加者の変更は当日でも変更届にて行ってください。提出先は受付です。 

②参加キャンセル 
 参加をキャンセルする際は、変更届にて行ってください。 
 参加キャンセルによって交流会費のキャンセル料が発生する可能性があります。発生した際は事

務局よりご連絡致します。 
 京王観光を通して宿泊を予約している方は、必ずキャンセルを京王観光へ伝えてください。全日

本民医連では対応致しません。 
 
＊ 演題名の変更は受け付けません。既に抄録集が作成・配布されており、当日変更後の発表名を一覧

にして配布したとしても、変更の程度によっては混乱が生じ兼ねないためです。演題名の変更が必

要でしたら当日発表の際に行ってください（パワーポイント内の演題が変わっていても構いません）。

ご了解ください。 
＊ 発表ファイル提出を、変更届と兼ねることはできません。発表者の変更の際は「変更届」を必ずご

提出ください。 
＊ 発表者や参加者の変更届は当日も受け付けますが、変更が決まり次第なるべく早く提出ください。 
 

※既に全日本民医連歯科部へ変更連絡をしている事業所も変更届の提出をお

願い致します。 

 
 
「変更届」提出先                 全日本歯科部事務局：松橋へ         

ⅰ） 参加者変更  ２月 1０日（木）まで   E-mail：min-shika@min-iren.gr.jp 

ⅱ） 発表者変更  ２月１７日（木）まで    FAX:03-5842-6460 

ⅲ） 集会当日 ： 会場の受付へ  （受付に係員が不在の際は本部へ） 

変更届について 


