
●ご芳名

●ご住所
　〒

●貴医院名

□開業医　□勤務医

TEL　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　FAX　　　　　（　　　　　）

ご提供いただいた情報は、目的以外の用途に使用いたしません。また漏洩のないように取り扱いに厳重に注意いたします。

第２回  再生療法の今を語る！　申込書 【2 0 16年11月3日】

主催： 協賛：

●お取引ディーラー様名

キリトリ

●ご質問事項はございましたら、ご自由にご記入ください。講演終了後に講師よりご回答いただきます。

ヨシダホームページからも  簡単に！ お申し込みいただけます → http://www.yoshida-dental.co.jp

【演 者】 石川 知弘先生    　静岡県浜松市開業 / 日本臨床歯周病学会指導医 / ５－D Japan ファウンダー / 米国歯周病学会会員
北島 一先生        静岡県磐田市開業 / 日本臨床歯周病学会認定医 / ５－D Japan ファウンダー / 米国歯周病学会会員
白石 和仁先生　    福岡県北九州市開業 / 日本歯周病学会認定歯周病専門医 / 日本顎咬合学会指導医 / 日本臨床歯周病学会認定医

長谷川 嘉昭先生　  東京都中央区開業 / 日本歯周病学会認定歯周病専門医 / 日本臨床歯周病学会指導医 / 米国歯周病学会会員

水上 哲也先生　    福岡県福津市開業 / 日本歯周病学会指導医 / 近未来オステオインプラント学会指導医 / 日本顎咬合学会指導医   【50音順に掲載】

■会場地図

■日　時 2016年11月3日(木・祝)　AM10:0０～PM4:30
富士アキバプラザ

株式会社ヨシダ 器材部（担当/遠藤）

JR 秋葉原駅 中央改札口 徒歩 2 分

150名■定 　員

10,000円■参加費

■申込先

■申込方法

■会　場

TEL: 03-3845-2931　FAX: 03-3841-8204

ヨシダホームページでお申し込みください。
FAX にてもお申し込みいただけます。
口座への入金確認をもって受付とさせていただきます。

(昼食・消費税込)

■振込先 みずほ銀行  本所支店  普通：1790109  株式会社ヨシダ 
※お振込手数料はお客様負担でお願い申し上げます。 ※お振込用紙をもって領収書にかえさせていただきます。 
※ご入金いただきました受講料は返金致しかねますのでご了承ください。

再生療法の今を語る！再生療法の今を語る！
歯周治療において初期治療からメインテナンスの基本治療が最も重要であることは間違いありません。また 3 次元で

の診査・診断ができるようになったことで、再生療法や骨造成手技もより確実な治療となりました。今回「第２回  再

生療法の今を語る！」と題し、歯周治療のスペシャリストをお招きし、スーパーペリオ / 歯周治療の基本・最新再生療法・

インプラント治療について講演いただきます。是非、ご参加ください。
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セミナーへのお申し込みはヨシダの
ホームページからパソコンやスマホ
で簡単にお申し込みできます。ヨシ
ダのホームページからお申し込み頂
くと参加費は１０％OFF！

第2回第2回

※ホームページからのお申込の場合：9,000円（昼食、消費税込）


