
（公社）日本口腔インプラント学会 第47回中部支部学術大会
事前参加登録 要項

■ 事前参加登録費

※1 大会参加費は課税対象外となります。

※2 コメディカルスタッフは、保健師、看護師、社会福祉士、介護福祉士、理学療法士、栄養士、柔道整復師、訪問介護員、

介護支援専門員などの医療連携者です。

※3 学部学生の方は、事前参加登録画面上で学生証データをアップロードしてください。

※4 社会人学生の方は「会員」または「非会員」にてお申込みください。

資格 事前参加費 ※1 当日参加費 ※1

正会員

歯科医師、医師、薬剤師、一般 12,000 円 15,000 円

歯科技工士・歯科衛生士 5,000 円 7,000 円

非会員

歯科医師、医師、薬剤師、一般 15,000 円 18,000 円

歯科技工士・歯科衛生士 6,000 円 8,000 円

コデンタルスタッフ、コメディカルスタッフ※2 3,000 円 3,000 円

学生（大学院生含まず）※3･4、各種専門学校生、留学生 2,000 円 2,000 円

■ 事前参加登録 申込締切

事前参加登録 申込締切： 2026年 9月 20日 （日） 23：59

※ 上記締切を過ぎるとサーバーでの事前参加登録受付が自動的に終了し、登録ができなくなりますのでご注意ください。

※ 事前参加登録の登録完了および入金完了後は、自動的に下記メールが配信されます。

確認メールが届かない場合は 「メールアドレスの登録間違い」 や 「参加登録未完了」 の可能性がございますので、

運営事務局 （ chubu-implant47@jtb.com ） までお問合せください。

[ 参加登録完了後、システムから自動配信されるメール ]

1） 個人情報 登録確認メール

2） 事前参加登録 登録確認メール

3） 入金確認メール ※銀行振込をご利用の際は、事務局にて着金確認後の配信となります
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■ 会員番号の入力について

区分 入力内容

会員の方 ご自身の会員番号を入力ください。

会員番号が不明の方
「888888」と入力し、会員番号がわかり次第マイページよりご自身で修正をお
願いします｡ 会員番号は日本口腔インプラント学会にお問い合わせください。

これから入会手続きをする方
｢999999｣と入力ください。 現在『非会員』でも、入会予定であれば『会員』を選
択して頂けますが、速やかに入会手続きを行ってください。入会方法は、こちらを
ご確認ください。

非会員の方 「非会員」と入力ください。

学生の方
「学生」と入力し、事前参加登録画面上で学生証データをアップロードしてくださ
い。 「学生」とは大学生とし、修士課程生は含みません。
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■ クレジットカードでの支払いについて

Visa、MasterCard®、JCB、 AMEX、Diners Club の５ブランドのクレジットカードにてオンライン決済が可能です。

より安全にオンライン決済を利用いただくために、本人認証サービスに対応しています。

**本人認証サービス（通称：3Dセキュア）とは?

下記カードでパスワードを登録されている方は、カード利用者が使っている端末からIPアドレス、使用しているブラウザや

OSなどの情報を取得し、不正利用リスクが高いと判断された時のみパスワードの入力が必要になります。

支払手続きに進まれる前に、お手元へ事前にご準備ください。

※ ご本人様が契約されているカード会社のインターネットサービスへログインする際のパスワードです。

※ 登録したかどうかわからない方、もしくはお忘れになった方は、カード会社にお問い合わせください。

各カード会社の認証サービスは以下の通りです。

Visa（VISA認証サービス）

MasterCard®（SecureCode）

JCB（J/Secure）

AMEX （American Express Safekey）

Diners（3Dセキュア）

[ 注意事項 ]

※ クレジットカードの請求は 「JTBインターネット決済（アマリス）」 より行われますので、ご注意ください。

※ クレジットカード会社の認証画面で手続きを中断されますと決済は完了いたしません。

また、手続きを中断することによって、現在の申込画面にもお戻りいただけなくなります。

その場合は、再度トップページからログインし直して、支払手続きを進めてください。

（ブラウザの戻るボタンは使用しないでください）

※ 万が一決済できなかった場合は、クレジットカード情報（番号・有効期限・3Dセキュア対応可否）をご確認のうえ、

再度手続きいただくか、別のクレジットカードでの手続きをお願いいたします。

■ 銀行振込での支払いについて

支払方法の選択後、画面に表示されている口座情報を印刷のうえ、請求額を指定口座へお振込みください。

なお、振込手数料は申込者負担とさせていただきますので、あらかじめご了承ください。

[ お願い ]

※ 銀行振込をご利用の際は、振込人名義の先頭へ 「お問い合わせ番号 （※末尾の“-0”は不要）」 をご記載ください。

ご自身のお問い合わせ番号は、参加登録完了後にマイページおよび登録確認メールにてご確認いただけます。

※ 所属先から参加費をお支払いいただく場合など、振込人名義と申込人名義（参加者名義）が異なる場合は、運営事務局

（ chubu-implant47@jtb.com ） まで事前にご連絡ください。

スムーズな入金照合にご協力のほどお願い申し上げます。
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■ 事前参加登録費 支払期限

事前参加登録費 支払期限： 2026年 9月 24日 （木） 23：59

参加登録完了後、上記期限までにご入金をお済ませください。

支払方法は （1）クレジットカード決済 （2）銀行振込 にて承ります。

※ クレジットカードの請求は 「JTBインターネット決済（アマリス）」 より行われますので、ご注意ください。

※ 必ず事前参加登録を行った後に参加費をご入金ください。

先に参加費をご入金された場合、入金照合が出来かねますのでご協力のほどお願い申し上げます。
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■ 請求書・領収証の発行について

[ 請求書について ]

請求書は、参加登録完了にご自身にて発行いただけます。

なお、システム仕様上、請求書は “お支払い前に限り” 発行可能となっております。

請求書を必要とされる場合は、必ずお支払い前にマイページへお進みください。

[ 領収証について ]

領収証は、参加証 （10月中旬～下旬ごろ発送予定） の下部についております。

別途、事前に発行することはできかねますのでご了承ください。

なお、参加証の下にある領収書ではなく、お名前の記載がある領収証をご希望される方は、参加証の下にある領収書と

引き換えに、当日総合受付にて発行いたします。

■ 各種お問い合わせ先

[ 参加登録システム・大会参加費のお支払いに関するお問合せ先 ]

運営事務局： 株式会社JTB 名古屋事業部

E-mail： chubu-implant47@jtb.com

TEL： 052-446-7135 （受付時間：平日／10：00～17：00 ※土日祝休業）

[ 大会全体に関するお問い合わせ先 ]

大会事務局： 第47回中部支部学術大会 実行委員会

E-mail： teramoto8020@gmail.com

TEL： 0599-25-2539 FAX： 0599-25-2532
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■ 登録内容の変更・取消について

参加登録内容を変更・取消する場合、申込み受付期間中はマイページの[変更]もしくは[取消]ボタンより操作してください。

受付期間終了後は 運営事務局 （ chubu-implant47@jtb.com ） までメールにてご連絡ください。

参加登録の取消につきましては、下記取消料を申し受けます。

ご入金後の参加取消につきましては、いかなる場合においても参加費の返金はできかねます。

取消料 （お一人様あたり）

1） ご入金前の参加取消 無料 （取消料なし）

2） ご入金後の参加取消 参加登録費の100％ （返金なし）

■ 事前発送物について

事前参加登録および参加費のお支払いを確認できた方には、10月中旬～下旬ごろを目安に下記を発送いたします。

参加費のお支払いを確認できない場合、事前発送はできかねますのでご注意ください。

[ 事前発送物 ]

・ 参加証 （領収証つき）

・ 大会プログラム・抄録集
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