
　昨年京セラ株式会社で発売されましたインプラントシステム「FINESIA」を使用したインプラントセミナーを開催します。
FINESIAシステムは長期安定性を目指し開発しており荷重方向を考慮しデザインされたスレッドを有し、配向性効果によ
る骨質の向上を期待できる新しいコンセプトのインプラントシステムです。インプラントタイプは、BL/TL/1Pの3種類を
ラインナップしており、多様化する症例に対応が可能です。これからインプラントを始められる先生から、今後、より幅
広い症例への対応を検討されている先生にもお勧めのセミナーです。模型実習に加え、症例ごとのケーススタディーを取
り入れた内容ですので、一緒に最適なインプラント治療計画について考え、実際の診療に繋げていただきやすいプログラ
ムになっております。ぜひこの機会にご参加ください。

Dental Implant Course

日  時日  時 会  場会  場
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連絡先連絡先

講 師： 覚本 嘉美 先生（栃木県小山市開業）
●公益社団法人 日本口腔インプラント学会専門医・指導医
●一般社団法人 バイオインテグレーション学会理事・専門医・指導医
●京セラ株式会社 公認インストラクター

インプラントセミナー IN 京都　 参加申込書

平成30年12月2日（日）
10:00～16:30

京都リサーチパーク 4号館 ルーム2
〒600-8813 京都市下京区中堂寺南町134

20名（定員になり次第締切）
受講料受講料 30,000円 ※実習材料（インプラント、模型）お持ち帰り

≪振込先≫ 三菱東京UFJ 銀行　新大阪北支店 （普）0602400　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。

FAX歯科京都営業係宛 ０７５－７７８－１９８３

〒612-8501 京都市伏見区竹田鳥羽殿町6番地 京セラ本社8階
TEL：075-778-1982 　FAX：075-778-1983

※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。参加費納入の確認後、会場の地図と受講票を郵送いたします

お名前

貴医院名 E-ma i l  アドレス

ご住所　〒

TEL

フリガナ

当社は、本研修会の参加申込みにより取得した個人情報を厳重に管理し、あらかじめご本人の同意を得ることなく第三者に提供することはいたしません。
当社での個人情報の利用目的は以下の通りです。
1. 本研修会の運営および、それに伴うご連絡。　2. 京セラ株式会社からの各種情報のご案内。

弊社からの各種情報の案内をご希望されない場合は、下記のチェックボックスに印をお付けください。
（なお、印が付いていない場合には、希望すると判断させていただきます。）

□ 弊社からの各種情報の案内を希望しない

FAX

特約店様名 今まで使用されたインプラント

ローマ字表記（認定書発行のため）

インプラントセミナー IN 京都


