
日本歯科医師会生涯研修単位：13単位

和田精密歯研株式会社 滋賀営業所
TEL：077-552-8305  FAX：077-552-8308 

[ お問い合わせ先 ]

ITI  Fellow

大阪歯科大学口腔インプラント学講座臨床教授

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

国際口腔インプラント学会 インプラント認定医

日本顎咬合学会 かみ合わせ認定医

CECP study club 主宰

臨床研修指導医

日本口腔インプラント学会 代議員

顕微鏡歯科学会 会員

日本顎咬合学会 会員

CID Club 理事 ／ ENの会 理事

ITI Member ／ ITI Study Club Co-director



Implant Basic Hands-on seminar
開 催 日 時

会 場

受 講 料

お問い合わせ先

振 込 先

2020年 10月 18日（日） 9：30 ～ 16：30

39,600円 （税込・昼食付） ※実習で使用した特注模型とサージカルガイドサンプルは進呈致します。

ご氏名

インプラント ベーシック ハンズオンセミナー（滋賀） 参加申込書

貴医院名

ご住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

三菱ＵＦＪ銀行 御堂筋支店 普通 5423222 ワダセイミツシケン（カ

※振込手数料はご負担願います。

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

定 員 20名様

和田精密歯研(株) 滋賀営業所 担当： 吉川

TEL ： 077-552-8305 Email: shiga@labowada.co.jp

〒525-0059 滋賀県草津市野路1丁目15番5号フェリエ南草津5階大会議室

今後、和田精密歯研㈱からの情報送付を希望されない場合、お手数ではございますが、□に✔の上、FAX送信をお願いいたします。 ⇒

ＦＡＸ ０７７ -５５２ -８３０８お申込みはこちらまで

●来場時の体温測定、体調確認の実施
●アルコール消毒薬による手指衛生の実施

当日は感染症対策として以下の取り組みを行います

●全関係者のマスク着用
●ソーシャルディスタンスの確保

何卒、皆様のご理解とご協力をお願い申し上げます。

mailto:shiga@labowada.co.jp

