
※下記申込書にご記入の上、FAXまたは郵送にてお申し込みください。ご入金の確認後、会場の地図と受講票を郵送します。

貴医院名／大学名

ご住所　　〒

TEL：　　　　　（ ） FAX：　　　　　（ ）

E-mail

（ふりがな）

ご名前

特約店様名

ご使用経験のあるインプラント

（ふりがな）

●ご提供いただいた情報については、個人情報の保護に関する法律およびその他の関連法令、ならびに弊社の個人情報保護基本方針に
基づき管理します。●ご提供いただいた情報については提供者様の同意なく本講演会以外の目的に利用せず、また第三者に開示、提供
しません。●ご提供いただいた情報の集計作業を外部へ委託する場合があります。なお、かかる場合においては当該業務委託先と弊社
の間で秘密保持契約を締結します。

お問合せ先

高田 智史 先生
（名古屋市天白区開業）

　この度、当社のインプラント「FINESIA」システムを使用したハンズオンセミナー
を開催致します。現在、歯科用インプラントは、国内だけでも様々な特徴を持った
システムが販売、使用されています。そのような中で、どのインプラントシステム
を使用すれば長期予後が期待でき、安全に確実なインプラント治療が行えるのか、
明確な答えが無くお困りの先生方も多いのではないでしょうか。
　今回のハンズオンセミナーでは、現在、多くの先生方がお持ちのインプラント治
療に関する疑問を解消し、成功に繋げていただくための一つのきっかけになればと
考え企画いたしました。インプラント治療成功の為の重要なファクターである「イ
ンプラントデザインやサイズの選択」「埋入ポジション」「補綴形態」を中心に学
んでいただき、明日からのご臨床に活かしていただければ幸いです。

【 内容 】
・適正な埋入ポジション・FINESIAシステムの概要

・模型を使用した埋入実習　  ・適正な補綴形態

■主　催：京セラ株式会社　メディカル事業部12F会議室
〒461-0004 名古屋市東区葵3-15-31

2020年 5　 月10日（日）
10  00~16  00
場所：京セラ㈱名古屋営業所

■受講料：
※実習材料（インプラント・模型）はお持ち帰りいただけます。
※ご入金後のキャンセルによる返金には応じかねますので、予めご了承ください。

〈振込先〉 三菱UFJ銀行 新大阪北支店
　　　　（普）0603621　京セラ株式会社
＊お振り込みの際は、貴医院名と個人名を併記してください。
＊金融機関より発行されますお振込みの控えをもって領収書とさせていただきます。
＊振り込み手数料はお振込み人様負担となりますことをご了承ください。

■定　員：15名（お申込み先着順）

30,000円（税込）

インプラント治療を成功に導くための
ハンズオンセミナー

　

京セラ株式会社 歯科名古屋営業係
〒461-0004 名古屋市東区葵3-15-31 千種ニュータワービル6F

TEL：052-930-1480　FAX：052-938-1388

京セラ株式会社 歯科名古屋営業係宛 FAX：052－938－1388
2020年 5月10日（日） ハンズオンセミナー　参加申込書

・愛知学院大学歯学部卒業
・AAP(American Academy of Periodontology)会員
・AMED

(Academy of Microscope Enhanced Dentistry)会員
・JIPI  (Japanese Institute of Periodontology and 

Implantology)会員
・OJ (Osseointegration study of Japan)正会員
・日本歯周病学会認定医
・日本口腔インプラント学会会員
・日本顕微鏡歯科学会会員
・EAO

(Europian Association for Osseointegration)会員

: :




