


東京 3DAY コースに申込みます

□　ライブオペコース（Ing 主催・84,000 円）に申し込みます
→　参加日を選択してください　　　□ 10/28 or  □ 11/25 先着順・定員になり次第締め切りとさせていただきます

FAX : 03-5420-4790 (株式会社アルタデント東京支社)
または、アルタデントホームページ・www.alta-dent.com

参加費

共　催

会　場

日　程

株式会社岩瀬歯科商会　上野本社セミナールーム
                                                                  東京都台東区台東２丁目23-7

◆　下記必要事項をご記入の上、お申込みください

E-mail                                @ 

Ing

アンケート

アンケートにご協力ください

インプラント治療の経験について
今までにご経験の症例数もしくはご利用になったインプラントの本数
   　　　　　(おおよそで結構です）

現在ご利用のインプラントシステム

本セミナーに期待すること、ご要望はございますか?

ご卒業校：

ご卒業年度：

以上、ご協力ありがとうございました

届出番号(一般) 27B1X00027000088
届出番号(一般) 27B1X00027000051
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