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和田精密歯研株式会社 南大阪営業所
〒595-0055 大阪府泉大津市なぎさ町6番1号きららセンタービル5F
TEL: 0725-20-5880 FAX:0725-20-5881

＜お問合せ先＞

現在のインプラント治療は科学的根拠に裏付けられた予知

性の高い治療ではありますが、リスクも決して皆無ではあり

ません。リスクを回避するためにも、現在ではインプラント

術前のCT撮影を行い、十分な診査診断をしてのガイデッド

サージェリーの必要性が謳われています。

コンピューターガイデッドサージェリー

Topics

医療機器製造販売届出番号：27B1X00122000027 医療機器製造販売届出番号：27B1X00122000021   医療機器承認番号：22700BZI00048000

2019

Sun.

今回は、診査診断から治療計画およびガイデッドサージェ

リーの一連の流れについてご説明するとともに、模型を使用

し埋入実習を体験していただきます。

講師：中島 康 先生 （歯学博士）

ITI  Fellow
HARVARD大学口腔外科客員研究員

BERN大学口腔外科客員研究員
大阪歯科大学口腔インプラント学講座非常勤講師
近畿大学口腔外科非常勤講師
韓国キョンヒ大学客員准教授
GAO International core member

◆ネオバイオテックインプラントの特徴
◆インプラントの治療計画
◆コンピューターガイデッドサージェリー
◆ガイデッドサージェリー（実習）
◆ネオバイオテックインプラントとGBR（豚顎実習）

きららセンタービル 2Ｆ きららホール

with Neobiotech Implant
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日本歯科医師会生涯研修単位：１2単位



Implant Basic Hands on Seminer

開 催 日 時

会 場

受 講 料

お問合わせ先

振 込 先

２０１９年２月１７日（日） １０：００～ １７：００

歯科医師：48,600円 / 同伴スタッフ：5,400円（税込・昼食付）

きららセンタービル 2F きららホール

ＦＡＸ： ０７２５-２０-５８８１

ご芳名

インプラントベーシックハンズオンセミナー（泉大津） 参加申込書

貴医院名

ご住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

歯科医師 / スタッフ
←マルをお願いいたします

三菱ＵＦＪ銀行 御堂筋支店 普通 5422666 ワダセイミツシケン（カ
※振込手数料はご負担願います。

※講演会前日の2/16(土）に希望者のみで懇親会を開催いたします。□に✔をお願いいたします。

懇親会 □参加（当日に会費として別途頂戴いたします） □不参加

担当受付日

お申し込み方法

申込書を担当営業員に直接お渡しいただく
か、FAX・Emailまたは郵送にてお送りいただ
き、受講料を事前にお振込みください。受講
料のお振込みをもって正式申込みとさせて
いただきます。なお受講料は返却いたしか
ねますので、やむを得ずご欠席される場合
は、代理の方にご参加頂きます様よろしくお
願い申し上げます。

弊社記入欄

h t t p : / / www . l a b o w a d a . c o . j p

定 員 １５名

和田精密歯研(株) 南大阪営業所 担当： 田中

TEL: 0725-20-5880 FAX:0725-20-5881

〒595-0055 大阪府泉大津市なぎさ町６−１

アクセス

きららセンタービル行のシャトルバスがございます。
泉大津駅西出口を右に出て、ロータリーがあります。
ロータリーを見て左手に停留所がございます。
また、タクシー乗り場もございます。

阪神高速4号湾岸線泉大津出口を出て5分

泉大津PAからきららセンタービルの入館はできません。


