
●マイクロ歴

●ご芳名

●ご住所　□ご自宅　□ご勤務先
　〒

●貴医院名

TEL.　　　　　　　　　  　　　　　FAX.

□開業医　□勤務医

担当：

【6月10日　熊本】

ご使用のマイクロ機種名

さわって覗いて始めてみようマイクロスコープ　お申込書

□ 未導入　 □ 使用（　　　）年（　　　　　　　　　　　　　　）

主催：

お申込方法

お振込先

お申込先 （株）ヨシダ 九州支店（担当：永池）  

講師　栗原 一雄 先生 （さいたま市開業）

歯学博士
日本顕微鏡歯科学会認定医
日本歯内療法学会会員
AMED会員
東京SJCD会員

講師　栗原 一雄 先生 （さいたま市開業）

歯学博士
日本顕微鏡歯科学会認定医
日本歯内療法学会会員
AMED会員
東京SJCD会員

精度の高い治療を行うためにマイクロスコープが非常に有効であることは明らかです。しかし
どう活用できるのか、本当に使いこなせるのか、など導入を躊躇されている先生方も多いので
はないでしょうか。本セミナーでは、私がマイクロを導入して有効だったトレーニング方法を
実習メインに体感していただく入門編です。

さわって覗いて始めてみよう
マイクロスコープ

さわって覗いて始めてみよう
マイクロスコープ

ご提供いただいた個人情報につきましては、弊社事業に関連する情報、製品に関する情報の提供等、弊社インターネットホームページに掲載した個人情報保護方針「利用目的」の範囲内で利用させていただきます。　TM

2018年 6月10日（日） 10:00～15：00

8名

20,000円 （実習費、昼食、税込）

(株)ヨシダ 熊本営業所

定　員

会　場

受講料

TEL.092-715-1435 FAX.092-762-3186 ●入金確認をもって受付とさせていただきます。 
●お申込時に電話にて参加状況をご確認ください。
●参加費の返金は致しかねますので、ご了承ください。
●当日、ビデオ撮影等はご遠慮ください。

※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。

開催日時

熊本市中央区平成2-15-5　TEL.096-379-2220

●お取引ディーラー（必ずご記入ください）

FAX.092-762-3186

西日本シティ銀行　赤坂門支店
普通 １７４４０５５  株式会社ヨシダ 九州支店

下記申込書にご記入のうえ、（株）ヨシダもしくは
お取引歯科商店までお申込みください。
参加者の先生には、持参物の連絡を事前にさせていただきす。

講演内容
講義
　顕微鏡を使った日常臨床の紹介
顕微鏡の使用法

ポジショニング
レジン充填の実習
まとめ・質疑応答

AM PM

実習は一人1台の
マイクロスコープをご使用いただきます。

会 場


