
                               ２０１５年 10月吉日 

各位 

金属光造形複合加工医療機器フォーラム 

会長   岡崎 義光                                                   

                                                                   

第９回シンポジウムのご案内 
                  

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

金属光造形複合加工医療機器フォーラム第９回シンポジウムを下記の通り開催致したく、ここにご案内申し上げ

ます。万障お繰り合わせの上、ご参加下さいますようお願い申し上げます。 

つきましては当日のご出欠を、メール、または、２枚目の＜フォーラム出欠確認票＞にてご回答下さい。 

準備の都合等がございますので、平成２７年１１月２８日（土）までに、事務担当（松浦機械製作所 緑川、高原）ま

でご返信下さいますようお願い申し上げます。日程が差し迫ってしまい、大変に申し訳ありません。 

ご多忙の折、誠に恐縮ですが、宜しくお願い申し上げます。                

                                     敬具 

記 

 

日時 平成２７年１２月５日（土曜日）  １３：３０～１９：００ 

場所 株式会社松浦機械製作所 東京フォーラムセンター 

東京都大田区南六郷 1丁目 26-13 

※同センターへのアクセスについては、添付ファイルをご参照下さい。 

当日連絡先： 緑川携帯番号：０８０－５８５３－５９９３ 

参加費 会員： ２，０００円 （平成２７年度会費とさせて頂きます。６月度にお支払済みの方は不要です。） 

 非会員： ３，０００円 

内容 

受付   13：00～13：30 

挨拶   13：30～13：40  フォーラム会長 

講演会 

講演Ⅰ： 13：40～14：10 (講演 25分、質疑応答５分) 

演題： 「積層造形技術の臨床的な期待」（仮題） 

鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座 教授 大久保 力廣 

講演Ⅱ： 14：10～1４：50 （講演 35分、質疑応答 5分） 

演題： 「積層造形法により製作したクラスプの疲労強度の異方性」 

東京医科歯科大学大学院 高市 敦士 

   講演Ⅲ： 14：50～15：30 （講演 35分、質疑応答 5分） 

演題： 「ARCAM と EOSのチタン材の比較」(仮題)  

日本歯科大学東京短期大学衛生学科 教授 小池 麻里 

   休憩：  15:30～15:45 

講演Ⅳ： 15：45～16：25 （講演 35分、質疑応答 5分） 

演題： 「LUMEXアプリケーションの現状」(仮題)  

株式会社松浦機械製作所 技術本部 AMテクノロジー 市村 誠 

講演Ⅴ： 16：25～17：05 （講演 35分、質疑応答 5分） 

演題： 「ガイドライン等を活用した積層造形技術を用いた医療機器開発への期待」 

産業総合研究所 ヒューマンライフテクノロジー研究部門 高機能生体材料グループ 岡崎 義光 

全体質疑応答 17：05～17：15  

懇親会 17：15～19：00 会費３，０００円 

 

＊それぞれの会費は、当日受付での直接お支払い、または、下記口座へ振込みをお願いします。 

ゆうちょ銀行 〔店名〕三三八 （読み さんさんはち） 

〔店番〕３３８ 〔預金種目〕普通預金 〔口座番号〕１４３８４５７ 

名前：金属光造形複合加工医療機器フォーラム 

        キンゾクヒカリゾウケイフクゴウカコウイリョウキキフォーラム 

住所：〒９１０－０１３１ 福井県福井市漆原町１-１ 

郵便局からの振込み場合： 記号１３３３０ 番号１４３８４５７１  



********************************************************************************************** 

 

＜金属光造形複合加工医療機器フォーラム 第９回シンポジウム 出欠確認票＞ 

                              平成２7年    月  日 

 

㈱松浦機械製作所 技術本部 

緑川 哲史、高原 光代 行  

（FAX 0776-56-8154）                                 

 

 

お名前：                    

勤務先：                所属部署名：                     

連絡先住所： 〒                                     

TEL：                 FAX：                  

E-mail：                          

＊該当するところを○で囲んで下さい。 

 

第９回シンポジウムに：  御出席   御欠席 

 

 

懇親会に：   御出席   御欠席 

 

 

＊その他、ご連絡事項など。 

 


