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＜日本歯科医師会生涯研修認定＞

 

2024 10 6
10:00～17:00

歯科医師 66,000
60,000

  1575058
         

受 講 費
お振込先

優待コードの記入が無い場合は通常価格となります。

ハンズオン修了証あり

協力：ペントロンジャパン株式会社

2
2

 
 

 

 

  2
  
  
  

歯科用マイクロスコープ

ブライトビジョン

1 1

千栄寿先生監修
マイクロペリオサージェリーキット
標準価格417,490円（税別）

MDS

180mm

※実習は当日の進行状況により、
　 内容を変更する場合がございます。
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CID-club Center of Implant Dentistry
Tokyo SJCD 
I T I International Team for Implantology
AMED Academy of Microscope Enhanced Dentistry

 
 
 

 
4-13-17
6F 5F

TEL.03-5746-0316

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶

 



スマホで

らくらく申込み！
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事前アンケート
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・ご経験年数 □ なし　　□ ～5年未満 　　□ 5年以上～ 10 年未満　 　　□ 10年以上

・これまでの埋入本数　□ ～10本未満 　□ ～ 50本未満 　□ ～ 200 本未満 　□ 200 本以上（ ＿＿＿＿＿本 ）

    
    

CC CC

3 i POI AQB                 

回答必須

2024.7 PDF

FAX：03-5850-8505
（送信先：株式会社インプラテックス）

 

24
〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶

2024年 10月6日 東京 千先生参加申込書　※スマートフォンからもお申込みができます。（下記QRコード）

ご芳名

貴院名

貴院ご住所

T E L F A X

〒

ご出身大学
卒業年度 大学 年度卒業/専攻 （西暦）

ローマ字表記

緊急連絡先
（携帯電話等）

 連絡用
E メール
アドレス
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※楷書でご記入ください。 - と _、 I と L、 o と 0 など区別しにくい文字にはフリガナをお願いいたします。

37.5  

www.itx.co. jp 

 

■ 実際のマイクロサージェリー治療にて聞いてみたいこと、日常診療における疑問点、、講師へのご質問ご要望などありましたらご記入ください。


