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ベーシックリフレッシュトレーニング 土曜日 18 〜時 ４日間コース 

■講■講■講■講    師：師：師：師：    

                                                                                                                                                                                                                                                        

                                    

                                

                             

            山田 国晶先生 

■研修内容：ベーシックコースを受講をしていただいた先生方の中に、今一つ導入が出来ていないまたは、ベーシックコースを受講をしていただいた先生方の中に、今一つ導入が出来ていないまたは、ベーシックコースを受講をしていただいた先生方の中に、今一つ導入が出来ていないまたは、ベーシックコースを受講をしていただいた先生方の中に、今一つ導入が出来ていないまたは、    

中途になっている先生を対象に臨床応用を確実にし、成功症例を増やす中途になっている先生を対象に臨床応用を確実にし、成功症例を増やす中途になっている先生を対象に臨床応用を確実にし、成功症例を増やす中途になっている先生を対象に臨床応用を確実にし、成功症例を増やす為のトレーニングコースをかおり為のトレーニングコースをかおり為のトレーニングコースをかおり為のトレーニングコースをかおり    

歯科医院にて少数人数にて開催致します。歯科医院にて少数人数にて開催致します。歯科医院にて少数人数にて開催致します。歯科医院にて少数人数にて開催致します。    

１、 ハンドファイルを使いこなす (プロテーパー・TF ファイル・シリーズ 29 など) 

２、 根管充填をマスターする (セクショナル・システム B・シリンジテクニックなど) 

３、 超音波と周辺機器を使いこなす (CAP3・ET20D・ET25S・BAC1&2 など) 

４、 薬液と MTA を上手に使おう (クエン酸・EDTA・Naocl・アンジェラ・BIOMTA など) 

■日日日日    時：時：時：時：     第２期第２期第２期第２期    定員定員定員定員になりましたになりましたになりましたになりました。。。。    

第３第３第３第３期期期期    ２０１２０１２０１２０１8888 年年年年        第第第第 1111 回回回回        3333////17171717    第第第第２２２２回回回回    4444////28282828    第第第第３３３３回回回回    5555////26262626    第第第第４４４４回回回回    6666////30303030    

ＰＭＰＭＰＭＰＭ６６６６;;;;００００００００～～～～ＰＭＰＭＰＭＰＭ８８８８;;;;３０３０３０３０    （（（（すべてすべてすべてすべて土曜日土曜日土曜日土曜日のののの開催開催開催開催となりますとなりますとなりますとなります））））    

■会会会会    場：場：場：場：        かおり歯科医院かおり歯科医院かおり歯科医院かおり歯科医院：京都市中京区西ノ京南上合町：京都市中京区西ノ京南上合町：京都市中京区西ノ京南上合町：京都市中京区西ノ京南上合町 28282828 ヴェルデ春日ヴェルデ春日ヴェルデ春日ヴェルデ春日 1F1F1F1F        

Tel 075Tel 075Tel 075Tel 075----822822822822----5171517151715171        

■定定定定    員：員：員：員：         ⒋ 名 （（（（ベーシックコースベーシックコースベーシックコースベーシックコース受講受講受講受講修了修了修了修了またはまたはまたはまたは、、、、受講中受講中受講中受講中のののの先生限定先生限定先生限定先生限定））））    

■受講料：受講料：受講料：受講料：￥１０８￥１０８￥１０８￥１０８，０００－，０００－，０００－，０００－－（－（－（－（    器材費、器材レンタル料、模型代器材費、器材レンタル料、模型代器材費、器材レンタル料、模型代器材費、器材レンタル料、模型代    などを含むなどを含むなどを含むなどを含む    ）））） 

■持参品：持参品：持参品：持参品：根管充填済みの上顎前歯と上下顎大臼歯の抜去歯 １本以上・白衣・筆記用癖など    

■■■■おおおお問合問合問合問合せ・おせ・おせ・おせ・お申申申申しししし込込込込みみみみ先先先先：：：：    〒〒〒〒６０４６０４６０４６０４－－－－８４８３８４８３８４８３８４８３    京都市中京区西京都市中京区西京都市中京区西京都市中京区西ノノノノ京南上合町京南上合町京南上合町京南上合町２８２８２８２８    ヴェルデヴェルデヴェルデヴェルデ春日春日春日春日１１１１ＦＦＦＦ    

かおりかおりかおりかおり歯科医院内歯科医院内歯科医院内歯科医院内        エンドコースエンドコースエンドコースエンドコース事務局事務局事務局事務局    ＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸＴＥＬ／ＦＡＸ....    ０７５０７５０７５０７５－－－－８２２８２２８２２８２２－－－－５１７１５１７１５１７１５１７１    

■■■■参加費参加費参加費参加費のおのおのおのお振振振振りりりり込込込込みみみみ先先先先    ：：：：    京都銀行京都銀行京都銀行京都銀行    金閣寺支店金閣寺支店金閣寺支店金閣寺支店    普通普通普通普通    ３７８７６７１３７８７６７１３７８７６７１３７８７６７１    ＣＣＣＣ・・・・ＥＥＥＥ・・・・ＲＲＲＲ・・・・ＩＩＩＩ    研修会研修会研修会研修会    代表代表代表代表    山田邦晶山田邦晶山田邦晶山田邦晶    

■受講申込書：■受講申込書：■受講申込書：■受講申込書：必要事項をご記入のうえ、下記までＦＡＸして下さい。（ローマ字はパスポートと同じものをご記入下さい。）必要事項をご記入のうえ、下記までＦＡＸして下さい。（ローマ字はパスポートと同じものをご記入下さい。）必要事項をご記入のうえ、下記までＦＡＸして下さい。（ローマ字はパスポートと同じものをご記入下さい。）必要事項をご記入のうえ、下記までＦＡＸして下さい。（ローマ字はパスポートと同じものをご記入下さい。）    

氏 名 

ローマ字  出身校  

漢 字  卒業年度 年度 

勤務先 

名 称  :携帯番号  

住 所    

自 宅 住 所 
   

E メール  振り込み日 年    月    日 

お電話でのお問い合わせは、10;00～13;00/15:00～19:00 エンドコース事務局 

【講師略歴】 

かおり歯科医院 院長  歯学博士 

日本歯内療法学会(ＪＥＡ）専門医・指導医・評議員 

日本顕微鏡学会 専門医・指導医・理事・評議員 

日本顎咬合学会 指導医 

日本口腔インプラント学会認証医  

東京歯科大学 歯内療法学講座所属 非常勤講師 

朝日大学歯学部 口腔病態医療学講座インプラント学分野 非常勤講師  


