
プログラム

FAX 075-241-4618

インプラント専門歯科衛生士セミナー2018

年　　月　　日参加申込書

９：30 受付開始

10：０0～10：05 会長挨拶 新田朋弘

10：05～11：05  「インプラント治療を進める歯科衛生士とって大切なこと」 村井健二

11：10～12：00 「インプラントメインテナンス継続のポイント」 浅田のぶ子

12：00～13：00 昼食　ランチョンセミナー

13：00～14：30 「失敗から学んだチームビルディング」 武知幸久

14：40～15：40 「インプラント治療のためのチームデザイニング」 武知幸久

15：40～16：00 質疑応答

16：00 修了書　授与 （敬称略）

プログラムは、変更の可能性があります。

お申し込み
方法

必ず、下記の参加申込書に必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込みください。
次に、参加費をご入金ください。参加申し込みFAXの受け取り後に、参加費の入金を確認し、先着順に申し込
み受け付けとさせていただきます。受け付けましたら、１週間以内に受講票をFAXにてお送りします。

お問い合わせ先 村井歯科医院 村井

振込先 ジャパンネット銀行　ビジネス営業部支店（005）　
普通預金　1700876  ジャシドコバヤシトシタカ

参加費 10月31日までのお支払・申し込み（入金） 5,000円と消費税（昼食付）
11月16日までのお支払・申し込み（入金） 6,000円と消費税（昼食付）
恐れ入りますが、振込手数料は各自ご負担願います。　尚、参加費の返金はご容赦願います。

3名以上でご参加いただける場合は、
コピーして、使用をお願いします。

FAX 075-241-4618 E-mail murai.dent@gmail.com

TEL 075-212-4618 ◀なるべくFAX、E-mailで問い合わせて下さい
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