日本舌側矯正学術会結成の趣旨
日本舌側矯正学術会（JLOA） 結成の経緯について
矯正治療が広く世間に認識されるようになり、成人患者さんにおける矯正治療も広く
行われようとしていた1980年代に、患者さんの審美的要求を満たす手段の導入は、我達矯正歯科医の切実に希望するところでした。このような時代の要請を受けて、審美的な矯正治療の達成を目的とする様々なアプロ−チが行われていました。日本では藤田欣也先生,アメリカでは Kurz先生がほとんど時期を同じくして研究・開発そして臨床応用されましたリンガルブラケットもその優れた試みでした。　我達はこれら様々の舌側ブラケットを使用して治療を試みてきたなかで、さらに質の高い治療を試みる上で、それらの比較検討を行なったり、それに伴うさまざまな問題や疑問を自由に討議しうる場の必要性を痛感しました。　当時このような経緯から、我達—志を同じくする矯正歯科医が集まって本会を結成しました。
日本舌側矯正学術会（JLOA） の主旨
１、　本会は、いわゆる舌側からの矯正治療（リンガルオ−ソドンティックス）について、
ある特定の装置や術式にとらわれることなく、自由な立場で情報交換を行い、矯正
臨床の質の向上を計ることを目的とするものである。
２、　定例会はケ−スプレゼンテ−ションを主体としたディスカッションを行い、これら
を通して会員の知識や技術向上を計るとともに、会員相互の親睦を深めることを
目的とする。
３、　本会はALOA(American Lingual Orthodontic Association) やESLO

(European Society of Lingual orthodontics)など、海外の学会との連係により、国際的な情報交換を行い、いわゆる舌側からの矯正治療（リンガルオ−ソドンティックス）の発展に寄与することを切に願うものです。また同時にいかなる内外の組織、企業にくみすることなく、あくまでも主体性を持つ独自のいわゆる舌側からの矯正治療（リンガルオ−ソドンティックス）研究会として行動する。
日本舌側矯正学術会　入会のご案内
日本舌側矯正学術会にご入会頂きます場合は、本用紙のキリトリ線から下の入会申込書をご記入の上、
切り離して日本舌側矯正学術会　会員事務局宛にご郵送またはＦＡＸにて送信をお願いいたします。

　　なお年会費につきましては、郵政公社の備え付け郵便振替用紙をご利用の上下記口座にご送金頂け
ますようお願いを申し上げます。年会費の納入がございません場合は、正式会員となりませんこと予
めご了承願います。

記

　【年会費について】

　　　　入会金；１０，０００円　　年会費；１０，０００円

　　　　（初年度は２０，０００円をご入金頂けますようお願い申し上げます。）
本会の会員資格は、総会から次の総会までの資格を有する者となります。
　【年会費送金口座】

　　　　口座番号；　００１９０－０－７０６２６１　　加入者；　日本舌側矯正学術会

　　　　※　なお領収書の発行はおこないませんので、郵政公社の振替用紙控えを保管いただけます
ようお願いを申し上げます。

　【各種変更・退会について】

　　住所変更等、変更あるいは退会につきましては、すべて書面にて受付けております。お葉書あるい
はＦＡＸにて会員事務局宛お送り下さいますようお願いを申し上げます。
なお、年会費の未納が３年以上連続した場合は、自動的に退会扱いにとさせて頂くことがござい
ますのでご注意願います。
　【会員事務局】

　　〒162-0041　東京都新宿区早稲田鶴巻町519　番地　洛陽ビル3階　株式会社春恒社内

　　　　　　　　　　　　　電話；03-5291-6231　　Fax；03-5291-2176

キリトリ線　
日本舌側矯正学術会　入会申込書　（会員事務局宛；Fax；０３－５２９１－２１７６）
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※　上記登録データは個人情報保護法を遵守し、当会の運営及び役員会で承認された活動におい
てのみ使用されることに同意いたします。　　
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