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拝啓 

寒冷の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を

賜り、厚く御礼申し上げます。さて予想もしなかった新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）に世界中が振り回されました。2021 年 2 月開催予定の第 47 回日本医学脱毛学

会学術集会も 1年延期することになりました。 

しかし、私たち脱毛に携わる医師とスタッフはもっと勉強したい、もっと患者さんのため

に知識を生かしたいと思われていたのではないでしょうか。そこで２０２２年 2 月 27 日、

長崎県諫早市にて学術集会を開催させていただきます。 

今回のテーマは『あなたの脱毛、私の脱毛』です。脱毛は行う側からだけではなく、受

ける側がなぜ行いたいか、また施術者の健康を考える時代が来ました。医療は行う側、

受ける側が協力し合って完成するものです。 

長崎は、西洋医学発祥の地です。長崎大学医学部出身の 3 名の先生方に特別講

演をお願いしております。明日からの皆様の脱毛治療がよりよいものになる学術集会と

なりますように祈っております。現地開催のみです。奮ってご参加いただけますようよろし

くお願いいたします。演題募集はすでに締め切っておりますご了承ください。 

会の予定等を Facebook にて随時アップしてまいります。また皆様が個別で長崎を楽

しんでいただくため、Instagram にて諫早市より 2 時間ほどで行ける宿泊施設、名所、お

土産品などのご案内をアップしておりますのでご覧いただきますと幸いです。 

 

Facebook    日本医学脱毛学会  

Instagram    第 47回日本医学脱毛学会  

            datsmow４７    

         このワードで検索されてください。 
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開催概要 

◆ 日時   2022年 2月 27日（日）  10：00～16：00（予定） 

 

◆ 会場   ホテルグランドパレス諫早 

     〒854-0061長崎県諫早市宇都町 3-35  Tel 0957-24-3939 

      https://hotel-grandpalace.jp 

◆ 会頭  奥村千香 

    おくむらクリニック 副院長 

 

◆ 事務局  おくむらクリニック 

     〒854-0015  長崎県諫早市西小路町 774-5 

     電話 0957-22-3584   FAX0957-22-5189 

     Mail  datsmow47@gmail.com 

◆ 参加費   会員医師  12,000円   準会員・一般会員 5,000円 

        非会員   20,000円   医師以外 10,000円 

今回の学会はオンラインの開催はございません。また登録をされた方皆様にダイジ

ェスト版の DVD を後日お送りいたします。講演の内容によっては、ダイジェスト版に

収録できないものもありますので、ご了承ください。 

当日申し込みはありません。必ず期間中にお振込みをお済ませください。 

◆ 申し込み方法 

 参加申し込み書にご記入いただきＦＡＸもしくはメールにてご返送の上振込期間中

に下記口座へお振込みください。なお一度お振込みされた参加費はいかなる理由

でもご返金いたしかねますので予めご了承ください。同施設内で複数人数いらっしゃ

る場合はご面倒ですがコピーしていただきお申し込みください。振込終了をもって参

加登録とさせていただきます。 

◆ 振込先 

ソニー銀行 店番001（本店営業部） 普通 口座番号 7860928  オクムラチカ 

◆ 託児施設のご準備はありません。 

◆ 当日受付はありません。 

◆ クローク ホテルクロークをご利用ください。 

◆ 宿泊 学会場は宿泊施設ですが数に限りがありますのでお早めにご予約ください。

学会ではご準備しておりません。 

◆ 振込期間   2022年 1月 4 日～2022 年 2 月 15 日 

https://www.bing.com/local?lid=YN5286x16231364496295339572&id=YN5286x16231364496295339572&q=%e3%83%9b%e3%83%86%e3%83%ab%e3%82%b0%e3%83%a9%e3%83%b3%e3%83%89%e3%83%91%e3%83%ac%e3%82%b9%e8%ab%ab%e6%97%a9&name=%e3%83%9b%e3%83%86%e3%83%ab%e3%82%b0%e3%83%a9%e3%83%b3%e3%83%89%e3%83%91%e3%83%ac%e3%82%b9%e8%ab%ab%e6%97%a9&cp=32.84581756591797%7e130.04412841796875&ppois=32.84581756591797_130.04412841796875_%e3%83%9b%e3%83%86%e3%83%ab%e3%82%b0%e3%83%a9%e3%83%b3%e3%83%89%e3%83%91%e3%83%ac%e3%82%b9%e8%ab%ab%e6%97%a9
tel:0957243939
https://hotel-grandpalace.jp/
mailto:datsmow47@gmail.com


Faｘ   0957-22-5189 

Ｍａｉｌ  datsmow47@gmail.com 

第 47回日本医学脱毛学会事務局宛 

 

ご回答日     年       月      日 

 

第 47 回日本医学脱毛学会参加申し込み書 

１  所属                                   

２  お名前                                 

3  会員医師 会員医師以外  非会員医師  非会員医師以外 〇で囲んでください。                      

４ ご連絡先お電話                              

５ メールアドレス                                

各人 1枚ずつ参加お申込書をご送付ください。（用紙はコピーをお願いします） 

なお、お振込みに際しましては施設ごとでも構いませんがその際にはお振込み名を下記

にご記載ください。代表の方は必ず人数分のお振込みをお済ませください。 

 

 会員医師  12,000円  会員医師以外 5,000円 

 非会員 医師 20,000円   医師以外 10,000円 

 

６ お振込み名                                  

 

会員は 2021年 12月末までに手続きを済ませ学会員になられている方に限ります。

2022年 1月以降の入会者は非会員価格となりますのでご了承ください。 

 

mailto:datsmow47@gmail.com

