
日 程

会 場

参加費

2010年9月4日（土） 14:00～18:00

無 料

・予知性向上のためのトリートメントプランニング

・長期安定性を考慮したリスクの少ない外科テクニック

・インプラント補綴によるトラブルとリカバリー

・喫煙、糖尿病、放射線療法、禁忌となる場合の対応

・チームアプローチによる解決法

申込方法 裏面の参加申込書をご記入のうえFAXにてお申し込み下さい

インプラント治療の実践を続けるにあたって重要な課題となるリスクマネージメント、皆さんはどうされてますか？

また、昨今急増しているインプラントの転院患者の対応、万全を期した処置を施したにもかかわらず生じてしまったトラ
ブルのリカバリー、患者の治療に対する要求の高度化など、新しい課題は増える一方です。

今回、大学病院から一般開業医のクリニックにおける臨床まで多様な状況において経験豊富な講師をお迎えし、
リスクマネージメントのノウハウやトラブル症例のリカバリーテクニックをインプラント臨床最先端のトピックスとともに
皆様の臨床にお役立ていただきたく下記のとおり開催をさせていただきます。

インプラントのリスクマネージメントとリカバリー

対 象 歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士 インプラントの経験は問いません

CAMLOG

Implant Seminar

Contents
講師 小西雅也 先生

昭和63年
日本歯科大学歯科専門学校 技工士科 卒業

平成7年
日本歯科大学新潟歯学部 卒業

平成16年
同校 歯科口腔外科学第一講座 講師

平成17年
(有)ＪＩＰテクノロジー社設立

平成18年
日本歯科大学新潟歯学部口腔ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄｾﾝﾀｰ非常勤講師
石丸安世記念 熊谷ディアベテスクリニック 歯科非常勤

北海道歯科産業株式会社 本店 研修室
北海道札幌市白石区菊水上町2条4丁目36-77 TEL 011-813-5556



CAMLOG Implant Seminar
2010/9/4 札幌 インプラントのリスクマネージメントとリカバリー

申込書

ふりがな

お名前 医院名 歯科医師 ・ 衛生士 ・ 技工士

医院ご住所

TEL FAX

E-Mail

ふりがな いずれかに○印を願います

アンケートにご協力ください

以上、ご協力ありがとうございました。アンケートの内容は本セミナー運営・管理以外の目的で使用されることはございません。

※ お申し込み書の受領後、会場の詳細ご案内兼受講票を送付させていただく予定です。

※FAX番号は必ずご記入願います。

主 催 北海道歯科産業株式会社 協 力 株式会社アルタデント
お問い合わせ 北海道歯科産業株式会社 本店 マーケティング室 TEL 011-813-5556

株式会社 アルタデント東京支社 TEL 03-5420-2290

ご卒業校 ご卒業年度

都道

府県
市町区

太枠内は必ず記入願います

FAX

インプラント治療の経験について

現在ご利用のインプラントシステム

いままでにご経験の年数もしくは症例数（おおよそで結構です）

北海道歯科産業 札幌本店 フリーFAX 0120-124-162

〒 －


