
201７年１月２６日（木）１４:００～１７:００

■ 受講費用
6,000円（税込み）
※お振込先は追って連絡させて頂きます。
※入金を持って受付とし、定員になり次第締め切りとさせて頂きます。

■ 講師

■ 会場

■ お問い合わせ先

■ 開催日時
2017年1月26日（木）
14:00～17：00

ご氏名：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

〒 -

※下記申込書にご記入の上、本紙をそのまま弊社までFAXにてお申込をお願いいたします。

貴院名：

ご住所：

FAX申込書
お申込み Fax.0120-089-118

備 考 ：

■ 受講対象
歯科医師

インプラント外科のリスクマネージメント

今池ガスビル・7F/サファイアルーム
名古屋市千種区今池一丁目8番8号
TEL：052-732-3211

(略歴・資格）
・カンボジアプノンペン国際大学教授
・国立ラオス大学招聘教授
・スリランカベラデニヤ大学客員講師
・インディアナ大学医学部主任特任講師
・インディアナ大学歯学部客員教授
・インディアナ大学歯学部
インプラントセンター副センター長

・岩手医科大学歯学部
口腔顎顔面再建学講座非常勤講師

・日本口腔外科学会 口腔外科専門医
・日本小児口腔外科学会指導医・認定医
・日本顎顔面インプラント学会指導医
・日本口腔インプラント学会専門医
・インディアナ大学医学部頭蓋顎顔面解剖認定医
・日本顎顔面インプラント学会指導医

岩田雅裕 先生 ・解剖学の基本
・外科的トラブルの対処法
・硬・軟組織のマネージメント
・最新バイオマティリアル使用方法

■ トピックス

http://daishin-info.com/wp-content/uploads/2016/01/%E5%AF%A9%E7%BE%8E%E7%8D%B2%E5%BE%97%E3%81%AE%E3%83%A0%E3%82%B3%E3%83%80%E3%83%BC%E3%83%A0.jpg
http://daishin-info.com/wp-content/uploads/2016/01/%E5%AF%A9%E7%BE%8E%E7%8D%B2%E5%BE%97%E3%81%AE%E3%83%A0%E3%82%B3%E3%83%80%E3%83%BC%E3%83%A0.jpg



