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・・・マイクロエンドステップアップコース・・・ 

自費根管処置を極める為の 4 日間コース 

 

■講 師：  

   

    

          

        山田 國晶先生 かおり歯科医院 院長  日本歯内療法学会（ＪＥＡ） 指導医・専門医・評議員・ 

歯科専門医機構 歯科保存専門医指導医として認定済 

■研修内容： １．マイクロスコープの取り扱いと臨床応用とミラーテクニック  

２．穿通障害歯攻略を目的としたハンドファイリングと彎曲根管におけるファイルペンディング 

３  根尖破壊と炎症性歯根吸収、歯根・髄床底・分岐部の穿孔部の対処法 

４．難治症例における MTA・BC シーラー使用と封鎖法のアドバンス 

5.  能率を上げるプラスチック弯曲根管模型でのデモンストレーションと実習 

６．リアル模型を使用したデモ・拡大・形成から充填まで実習 

＊各項目に応じて研修を行います。進行具合により、一部変更する場合がございます御了承下ださい。  

■日 時：2027 年 第１回 1/1０（日） 第２回 1/11（祝）第３回 2/８（日）第４回 3/７ （日） 

研修時間 第１回；ＡＭ１０：００～ＰＭＰＭ19：００  第 2・3・４回；ＡＭ１０：００～１６：３０ 

■会 場： 京都 CERI 研修室 (かおり歯科隣接)  ■登録番号 T5130002020458  
■受講料：￥440,０００－（器材費、器材レンタル料、模型代を含む） 一括振り込みの場合￥400,０００－ 

＊欠席が、生じましても 4 日間の参加費は、発生いたします。また、ご返金は、致しかねます。 

＊分割は、申し込み時にご相談下さい。 

■定 員：   6 名    ■持参品：エンドベンダー・白衣・筆記用癖 

■お問合せ・お申し込み先： 京都市中京区西ノ京南上合町２８ ヴェルデ春日１Ｆエンドコース事務局  

ＴＥＬ／ＦＡＸ. ０７５－８２２－５１７１  E メールアドレス ： cerikensyuukai@gmail.com  

ファックスまたは、メールにてお申込み下さい。電話にても対応もさせていただいております。 

■参加費のお振り込み先 ： ファックスにてお申し込み、確認後、お振込み先をお知らせ致します。 

■受講申込書：必要事項をご記入の上、ファックスまたは、メールをお願い致します。 
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自費根管処置を極める 

2027/1/1０～ 受講希望   

お電話でのお問い合わせは、10;00～13;00/15:00～19:00 

根管処置は日々進化しています。自費根管処置に向けた方向性を 

持って行う際にも不変的な事項は見逃せないが新しい考えも必要で 

あります。特に週末処置における根管内の封鎖をいかに行うかは重要 

課題です。マイクロスコープ・ニッケルチタンファイルなど等を設備し、

MTAやBCシーラーによる封鎖までをマイクロスコープをお1人1台 

ご用意し、初めて使用されます先生にも使用に際するご指導をさせて 

いただき すでに使用されている先生には、振り返り使用を提案する 

セミナーとなっております。ご参集下さい。 


