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研究テーマ（         ） 
研究分類： いずれかの番号に○をお付けください。 

１ 口腔機能に関する研究 
  ２ 研究会で実施予定の研究（小児歯科臨床に役するもの） 
研究の主体団体： 
 
 
研究の概要： 
 
 
 
 
 
研究計画：希望研究期間：希望の研究期間に○をお付けください。（1 年、2 年） 
 
 

JSPP 会長 犬塚 勝昭 
 

申込先 研究助成事業委員会 有田信一 

ありた小児矯正歯科医院内 

sarita@mocha.ocn.ne.jp 

FAX:095-862-3725 
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