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【症例提示】

1 う蝕管理
2 外傷
3 咬合誘導
4 障害児歯科診療
5 その他（摂食・嚥下，口腔機能発達不全症など）
のテーマの各1症例を選び，各症例Ａ４用紙１枚（片面）に，症例の概要を記載して
ください（図表を含んで構いません）。


※個人の特定に繋がる患者IDや氏名は，資料から削除してください。

※ 選考の過程において，作成の基となった詳細な資料の追加提出をお願いすることがありますのであらかじめ御了承ください。
