
レーザーハンズオンセミナー　大浦教一先生　平成 28 年 12 月 8日（木）
◆芳名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　◆貴医院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆出身校□院長　□勤務医（グループ 21　□会員□非会員）

◆貴医院住所　〒

TEL.　　　　　(　　　　)　　　　　　FAX.　　　　　(　　　)　　　　　　

◆事前アンケートに
　　ご協力下さい

～インプラント治療について～
　　□していない　　□1～10 本／年間　　□11～20 本／年間　　□21～50 本／年間　　□51 本以上／年間

※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。

◆お取引歯科商店

● 実習内容 ＜白衣・マスク・グローブをご持参ください＞

すぐに日常臨床でお使いいただくための

レーザーハンズオンセミナー
すぐに日常臨床でお使いいただくための

レーザーハンズオンセミナー

● 講　師 大浦　教一 先生

平成 28年 12 月 8 日（木）
19：00～21：30　※軽食有
延岡市中小企業振興センター
延岡市東本小路 121-1　TEL.0982-32-6230

5,000 円 /グループ 21 会員 3,000 円（消費税込）

12 名（レーザー未導入の先生）

　　　　　　　　　　　　宮崎営業所　担当：小川
TEL.0985-28-9009　FAX.0985-28-9005

● 日　時

● 会　場

● 定　員

● 受講料

炭酸ガスレーザーを導入されてない先生方対象の、少人数制ハンズオンセミナーです。
このセミナーでは実際に豚顎骨を使い、症例毎の照射方法を実習いたしますので 
初めての先生方でもすぐに臨床にお使いいただくことができます。
実習項目は「先生方が日常臨床で最も多く直面する症例」を選んでおります。

主催：　　　　　　　　

参加者全員が炭酸ガスレーザーを使ってレーザー照射を体感できるコースです

・歯肉弁切除・小帯切除・口腔前庭拡張
・歯肉,息肉切除・インプラント2次オペ時の歯肉切除

・軟組織疾患の治療過程における使用法
（歯周治療､口内炎､Dul）

・抜歯窩止血・マージンの止血
・その他出血のコントロール時の使用法

◎切開

◎蒸散

◎止血

お申込みは
TEL・FAX・又は
ホームページから http://www.yoshida-dental.co.jp

受講された先生には
DOC研究会より

「修了証書」が授与されます

朝日大学歯学部卒業
鹿児島大学大学院歯学研究科修了　歯学博士
鹿児島県立大島病院勤務歯科口腔外科部長
＜現在＞鹿児島市にて開業
（社）日本レーザー歯学会  専門医　指導医　理事
日本歯科用レーザー学会　認定医　指導医　常任理事
国際レーザー歯学会　　　会員
（社）日本先進インプラント医療学会　インプラント専門医　指導医　理事
ＡＱＢインプラント　　　指導医


