
お申込みは下記にご記入の上、FAX(06-6535-0159) 又は直接営業担当者へ

炭酸ガスレーザーハンズオンセミナー　平成 27 年 6月 11 日（木）
芳名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　貴医院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出身校

□院長　□勤務医
ご住所　〒

TEL.　　　　　(　　　　)　　　　　　FAX.　　　　　(　　　)　　　　　　
お取引歯科商店

事前アンケートに
　ご協力下さい

～どんな症例への照射方法を聞いてみたいですか？～
□歯肉切除・息肉除去　□抜歯後止血　□口内炎　□歯周炎　□膿瘍切開　□マージン止血　□歯肉整形
□マージンライン出し　□小帯切除　□インプラント 2次オペ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

※弊社では申込書にご記入いただいた情報は、社内で適切な安全対策の元に管理し漏洩等の防止に努めております。お客様の同意なく第三者への開示・提供はいたしません。
弊社からのセミナー、サービス、新商品のご案内等に利用させていただく場合がございます。

◉ 日　時 ◉　平成27年 6月 11日（木）

　　　　　20：00～21：30 
◉ 会　場 ◉　　　　　　　　　　　　大阪支店
　　　　 　　大阪市西区北堀江 1-8-10
◉ 定　員 ◉　10 名

◉ 申込先 ◉　　　　　　　　　　　　大阪支店　担当：尾崎
　　　　　TEL.06-6535-0151　FAX.06-6535-0159
◉ 講　師 ◉　株式会社吉田製作所
　　　　　　 レーザー事業部　松田

アールアンドディー
「歯科機器・用品年鑑」
　　　　2013 年版より

導入調査

実習内容

勤務医対象

ハンズオンセミナーハンズオンセミナー
炭酸ガスレーザー

　弊社では、歯科医院へご勤務されている先生方を対象とした
スキルアップハンズオンセミナーを企画いたしました。
オペレーザーユーザーも１万名を超え、ご勤務されている先生方から
「より使いこなす為のセミナー」のご要望を多くいただいております。
　このセミナーでは、参加者全員が実際に豚顎骨を使用して、
炭酸ガスレーザーの基礎と臨床を体感していただきます。
お客様アンケートによる「使用頻度の高い症例」への照射方法と
留意点をわかりやすくご説明いたします。
この機会に是非参加いただき、レーザーを臨床活用にお役立て下さい。

・小帯切除・口腔前庭拡張・歯肉､息肉切除

・歯周治療・口内炎・Dul

・マージンの止血・その他出血のコントロール時の使用法



◉発売元　　：　　　　　　　　　　〒110-8507　東京都台東区上野 7-6-9　　TEL：03-3845-2941
◉製造販売元：　　　　　　　　　　〒130-8516　東京都墨田区江東橋 1-3-6　TEL：03-3631-2158（レーザー事業部）

販売名：オペレーザー Lite　医療機器承認番号：21400BZZ00009000

※配布：1160件　回収：170件　回収率：15％

使用実態アンケート調査結果
アンケート結果に基づくものであり、効能・効果等を保証するものではございません。
ご使用の際は添付文書・取扱説明書をよくお読みください。

【Q】主にお使いいただいている症例で
　　　　使用頻度の高い順に
　　　　１〜５位まで教えて下さい

【Q】オペレーザーを
購入し満足されていますか？

【Q】オペレーザーの
　　　　　有効性について

【Q】オペレーザーはこれからレーザーを
　　お使いになる先生へ推奨できる製品ですか？

※ポイント付与方法：1位＝5点　2位＝4点　3位＝3点　4位＝2点　5位＝1点
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　　先生に伺いました

お客様満足度アンケート結果より2014年3月実施
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