
Webでのお申込みやモリタ友の会入会募集情報のご確認は www . d e n t a l - p l a z a . c om  をご利用ください。

歯科医師対象・2015モリタ友の会  クリニカルチャー研修会Dr.

入
会

する
とお得!!

2016

入会予約受
付中！

実習内容

■マイクロスコープを使用する為の術者に合わせたセッティング方法 （視度調整、ポジショニング）
■拡大視野下における手技実習 （縫合練習、ミラーテクニック、上顎前歯単冠の支台歯形成）

5名　※定員になり次第締め切ります。定　　  員

　マイクロスコープを用いた臨床の代表格は根管治療ですが、私はマイクロサージェリーをはじめインプラント外科など、様々な
目的において拡大視野での手技を取り入れた結果、臨床成果を飛躍的に向上させることに成功しております。
 本コースは講義だけでなく、できるだけ多くの日常臨床に役立つマイクロスコープの使用法を体験していただくことを目的とし
た入門編です。
 開業医として皆様と同じ思いで顕微鏡歯科をスタートした立場から、様々な疑問、不安にお答えしつつ、魅力あるマイクロスコー
プの世界をご案内いたします。
　特に、マイクロスコープ導入前後の先生にお勧めのコースです。
※本コースは、先生お一人に１台の顕微鏡をご利用いただけます。

日時・会場

講　　  師

1Dayトレーニング

スーチャリングから始めるトレーニングコーススーチャリングから始めるトレーニングコース

日歯生涯研修対象セミナーです。
「日歯生涯研修事業ICカード」をご持参ください。

マイクロスコープを使ったマイクロスコープを使った

ご参加される場合は、必ず事前に参加申込書をご提出ください。

参  加  費2016年3月13日㈰
10:00～16:30

マイクロスコープを使ったスーチャリングから始めるトレーニングコース 東京  2016.3.13参加申込書

□ モリタ友の会 会員
 　（ 本人 ・ 院長 ）が会員 

□ 未入会  

会員
No.

（ ふりがな）
お 名 前

〒□ 医院
□ 技工所
□ ご自宅

参加証の
送付先

（ふりがな）
医 院 名
お勤め先

※どちらかに○をつけてください。 

※電話番号も必ずご記入ください。

TEL支　店
営業所

※支店・営業所名までご記入ください。お出入りの
歯科商店

※送信時うらおもてをお確かめください。

ご記入いただいたお申込み情報は、モリタ個人情報収集方針に準じ厳密に取り扱いいたします。
携帯電話・スマートフォンからもお申込みいただけます。

友の会セミナー開催に関する注意事項は www.dental-plaza.com/rule/semi.html に掲載しております。

※モリタ友の会会員を選択され、入会手続きがまだの方は
　自動的に2016年入会手続きをいたします。

セミナー参加申込と同時にモリタ友の会に入会される場合は、□印を記入してください。

※友の会年会費はお出入りの歯科商店からのご請求になりますので参加費と一緒にお振込みいただく必要はございません。
※募集期間：2016年2月1日～2016年11月30日　会員資格：2016年4月1日～2017年3月31日（1年毎更新制）

□2017年度からの自動更新はしない。

□ 一 般 会 員
　8,640円（税込）

□ 勤務医会員
　3,240円（税込）

□ 歯科技工士会員
　3,240円（税込）

□ 歯科衛生士会員
　3,240円（税込）

モリタ友の会　会員（本人） 54,000円（税込）
  スタッフ（院長が一般会員） 57,240円（税込）
未　 入　 会   68,040円（税込）

FAX 03-3834-6177

※必ずご記入ください。（セミナー受付確認を返信いたします。）

当日の緊急連絡先TEL

TEL FAX

東京都台東区上野2-11-15　TEL 03-3834-6164

株式会社モリタ 東京本社 5F
※参加費には昼食代が含まれています。
※参加費はセミナー受付確認の返信文到着後、１週間以内にお振
込みください。（開催日当日まで、２週間未満のお申込みの場合
には、速やかにご入金ください。）　振込確認を持ちまして、正式
な受付完了とさせていただきます。
※3月3日（木）以降はキャンセルによる参加費の返金はいたしかね
ますので予めご了承ください。 

お申込み受付後、セミナー受付確認の返信文にお振
込み情報の詳細を明記させていただきます。

振  込  先

お申込み 参加申込書を
FAX送信願います。

モリタより
セミナー受付確認の
ご返信をいたします。

参加費用を
お振込み
ください。

お 問 合 せ 株式会社モリタ 東京本社セミナー係
 TEL  03-3834-6164
受付時間　9時～17時（土・日・祝祭日除く）

 FAX  03-3834-6177

主催

協賛 マニー株式会社

※参加証は開催日約2週間前に送付いたします。
※セミナー受付確認の返信が、お申込み後、数日内（特別休暇を除く）
に届かない際は、ご連絡ください。

※お電話でのお申込みは受付しておりません。FAXまたはWebにて
お申込みください。

千 栄寿 先生
神奈川県開業

CID-club (Center of Implant Dentistry)
Board Member
Tokyo SJCD (Society of Japan Clinical 
Dentistry)
ITI (International Team for Implantology)
AMED（Academy of Microscope Enhanced 
Dentistry） 


