
初診時からのコンサルテーションの仕方、治療ゴールを決定するために必要な資料採得、症例の見極め方からアポイントの取
り方、自由診療の金額提示のタイミング、 保証内容についてなど 医院としての患者管理をできるだけスムーズに行うことも治療
計画立案や治療技術とともに重要になります。 咬合崩壊している症例の多くは臼歯部が欠損し、前歯部がフレアーアウトしてい
ます。そのようなケースにおいては、早期の臼歯部での強固な支持を得ることが一口腔単位の治療をする上でとても重要になり
ます。
このセミナーでは低侵襲で早期の骨結合が得られる術式をマスターしていただきます。受講していただく先生には症例の本質
を見極める目を養っていただき、より良い治療ゴールを迎えられることでストレスの少ないインプラント治療を確立していただき
たいと思います。

講師

小松 啓之 先生

ローマ字

お名前

住所

勤務先名

〒

E-mail

 KIDS事務局宛　　　お問合せ：090-5255-1910 (清川)　　お申込みFAX：092-710-5210

FL.0274.202308.01

TEL：

・臼歯部インプラント治療を行う為に必要な基礎知識(講義)　
・ガイドステントを使用した上下顎抜歯即時埋入実習(模型実習)
・ガイドステントを使用した抜歯即時ソケットリフト実習(模型実習)
・オープンメンブレンを使用した抜歯即時埋入実習(豚顎実習)
・ソケットリフト(豚骨実習)
・受講生のケースプレゼンテーション(先着順)

携帯：

Contents

1999年3月　岩手医科大学歯学部 卒業
2005年5月　こまつ歯科医院 開業  (大阪市阿倍野区)
2016年　　  KIDSインストラクター
　　　　  　カムログインプラントシステム インストラクター

日 時 2024年 

会 場 株式会社アルタデント 本社　研修室
〒530-0012 大阪市北区芝田2-8-31 第三東洋ビル2F
TEL: 06-6377-2221

受講費 198,000 円 (消費税込）

主 催 こまつ歯科医院
大阪市阿倍野区阪南町1-50-10 日榮ビル2階

協 賛

お振込先

銀行名：南都銀行
支店名：帝塚山支店
口座名：医療法人 啓紘会  理事長  小松 啓之
イリョウホウジン  ケイコウカイ  リジチョウ  コマツ ヒロユキ
口座番号：普通 2010753

10月26日(土)  14：00～20：00 
10月27日(日)     8：30～15：00 

〒545-0021

※キャンセルポリシー
開催60日前以降のキャンセルにつきましては、ご返金致しかねますのでご了承ください。

Implant Advance Course
医院力×診断力×技術力


