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事前登録のご案内 

開催⽇︓2022年9月17⽇(土) ～ 9月19⽇(月) 開催地︓徳島大学 蔵本キャンパス 

 

『第64回歯科基礎医学会学術大会』の参加登録のシステムを構築しました。 

ご参加申込が、システムにて簡単にできるようになっておりますので、期⽇までにお申込みいただきますようお願い申し上げます。 

東武トップツアーズ株式会社   官公庁事業部 

 

 

会議の名称︓  第64回歯科基礎医学会学術大会 

⼤会開催期間︓  2022年9月17⽇（土）～9月19⽇（月） 

申込受付期間︓  2022年4月1⽇（金）～ 2022年8月5⽇(金)15︓00 

主催者︓  第64回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

⼤会Website︓  https://lynx-dent.jp/jaob64/ 

※最新の情報は大会HPをご確認ください。 

 

 

準備中

第64回歯科基礎医学会学術⼤会 



  

参加登録  

お申込み方法  

お申込はこちら 

お支払締切︓2022年8月12日(金) 

 

◆ ⼤会参加（旅⾏契約に該当しません） 

     参加登録期間︓2022年4月1⽇（金）～2022年8月5⽇(金)15︓00 

 事事事前前前申申申込込込  

正会員 10,000円 

学生会員 

（大学院生） 
5,000円 

非会員 10,000円 

学部学生 無料 

※    学会参加費は大会本部からの依頼に基づき、東武トップツアーズ(株)が代⾏収受するものです。 
 

 

 

 

新規ユーザー情報(メールアドレス・任意のパスワード)を登録して下さい。 

登録したメールアドレス と パスワード は、2回⽬以降のログイン操作の際に必要です。 

新規ユーザー登録後、参加者情報登録画⾯で、参加、懇親会参加を選択の上、連絡先等を登録してください。 

参加者情報登録を完了しますと画⾯左メニューに「同⾏参加者登録」「宿泊予約」「⽀払」「取消」ボタンが表⽰されます。 

2⼈⽬以降の参加者は「同⾏参加者登録」より登録してください。 

 

◆ お支払⽅法 
 

 

◆ クレジットカード 

申込完了後、⽀払画⾯にて「クレジットカード」を選択し、諸注意をご確認頂くと、カード決済画⾯に⼊ります。 カード番号、有効期限を⼊⼒して決済を⾏っ

てください。 

 

◆ 銀⾏振込 

(1) 申込完了後、⽀払画⾯にて「銀⾏振込」を選択し、振込予定⽇を⼊⼒してください。 

(2) 銀⾏振込内容を確定しますと、お⽀払内容・振込先指定⼝座・振込受付番号を表⽰した、⽀払方法確定画⾯を表⽰します。 

(3) 銀⾏振込の際、印刷した⽀払確定画⾯に記載の「振込受付番号」をお⽀払⼈名義の前に記⼊し振込⼿続を⾏ってください。 

(4) ⽀払方法確定画⾯は印刷し、保管してください。 

(5) 振込⼿数料はお客様の負担となりますので、あらかじめご了承ください。 

【銀⾏名】みずほ銀⾏ 東武⽀店 

【⼝座番号】当座 7841051 

【⼝座名義】東武トップツアーズ株式会社 

 

 

 

 

 

 



  

変更・取消について  

個⼈情報の取扱いについて  

お問い合わせ  

 

参加費 

2022年8月12日(金)までお取消が可能です。左記日時までに銀⾏振込の済みの場合は返金致します。 

以降の事前参加登録料は、理由のいかんを問わず返金できませんのでご了承ください。 

 

お申込の際にお申込書にご記⼊いただいたお客様の個⼈情報（⽒名、住所、電話番号、メールアドレス等）につきましては、大会参加登録及び懇親会

の受付、お客様との連絡、今学会における宿泊機関等の提供するサービス⼿配や⼿続に必要な範囲内において、東武トップツアーズ株式会社官公庁事

業部および第64回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局が共同して利⽤させていただきます。その他、個⼈情報の取扱につきましては旅⾏条件書に

明記しております。お申込にあたっては必ず内容をご確認・ご同意の上、ご記⼊いただきますようお願いいたします。 

東武トップツアーズ株式会社 官公庁事業部 顧客個⼈情報取扱管理者   篠原  俊成  

 

 

◆ 運営事務局 

第64回歯科基礎医学会学術⼤会 運営事務局 

住所︓〒170-0003 

東京都豊島区駒込1-43-9   駒込TSビル402 

(⼀財)⼝腔保健協会 コンベンション事業部内 

TEL︓03-3947-8761 

担当︓村松 

E-mail︓ jaob64@kokuhoken.jp  

Website︓ https://lynx-dent.jp/jaob64/ 

◆ 登録及び本サイトに関するお問い合わせ 

東武トップツアーズ株式会社 官公庁事業部 「第64回歯科基礎医学会学術⼤会」係 

住所︓〒160-0023 

東京都新宿区⻄新宿7-5-25 ⻄新宿プライムスクエア16F 

TEL︓03-5348-3500 

FAX︓03-5348-3799 

E-mail︓ jaob64@tobutoptours.co.jp 

担当︓海瀬・小島 

営業日・営業時間︓平⽇10:00ｰ18:00(土・⽇・祝⽇ 休業) 
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