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インプラント治療を成功に導くための
ステップアップ ハンズオンセミナー

2026年11月28日（土）  15:00～20:00
2026年11月29日（日）　9:00～11:30
　　　　　　　　　　12:30～16:00 

110,000 円 (消費税込）

講 　 師

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。

これからインプラント治療を始められる先生、もしくはご自身のインプラント治療を改めて見直したい先生方を

対象に下記のコンテンツ内容を準備しました。受講していただく先生方には症例の本質を見極める目を養って

いただき、確実に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ます。 

協 　 賛

お申込み、お問合せ

担当： 浅枝　
TEL :  090-1680-1407

セミナー内容

11月28日（土） 15:00～２０：００

　 講義　　　　： 抜歯即時 VS ソケットプリザベーション
　　　　　 　　　　インプラント アドバンスドテクニック
 　模型実習　:  SMOPシミュレーションソフトを用いた
　　　　　　　　  　インプラント埋入と抜歯即時埋入テクニック

11月29日（日）　9:00～11:30　　12:30～16:00
　
 豚骨実習　　：  切開・剥離・縫合
　　 　　　　　　　  遊離歯肉移植術  （FGG）
　　　 　　　　　  　水平的骨造成 　　（GBR）
　　　　 　　　  　　結合組織移植 　　（CTG）　　　　　　　　

Dr. Komatsu 2026

主 　 宰 こまつ歯科医院

日 　 時

　

会 　 場 〒980-0021
宮城県仙台市青葉区中央1-3-1
AER  30階  30Cルーム

キャンセ ル
 ポリシー

受講日より2か月以内は、
100%ご負担いただきます。

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
ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝ ｹｲｺｳｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｺﾏﾂ ﾋﾛﾕｷ
口座番号：普通 2010753

受  講  費

※ 昼食は各自お取りください。


