
                            
 

 

 

 

                               主催主催主催主催    日本日本日本日本メディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアル株式会社株式会社株式会社株式会社    
 従来のインプラント治療は、吸収した顎骨にあった適当なインプラントを選択し埋入する方法がとられ、症例の選択がインプラン

トの成功のカギとなっていました。最近では、一般開業医においても歯槽骨を増大（ＧＢＲ）させたり、上顎洞を挙上（ソケットリ

フト及びサイナースリフト）することで、補綴的にも、審美的にも優れたインプラント治療を行うようになり、インプラントの適応

症例も飛躍的に拡大してきております。 

このたび、表記の通りサイナスリフトオペ見学会を企画致しました。ご興味のある先生方のご参加をお待ちしております。 

 

記 

    講講講講            師師師師   山道山道山道山道    信之信之信之信之    先生先生先生先生（（（（福岡県福岡市福岡県福岡市福岡県福岡市福岡県福岡市開業開業開業開業））））    
    

    日日日日            時時時時   平成平成平成平成２１２１２１２１年年年年１０１０１０１０月月月月１７１７１７１７日日日日（（（（土土土土））））１１１１３３３３：：：：００００００００～～～～１１１１７７７７：：：：００００００００（（（（予定予定予定予定））））    
                         

    会会会会            場場場場   よしたによしたによしたによしたに歯科歯科歯科歯科医院医院医院医院 
札幌市中央区北10条西15-1-6グリーンリバー桑園駅前Ⅲ号棟 

  
 

定定定定            員員員員   ８８８８名名名名（（（（定員定員定員定員先着順先着順先着順先着順））））    
 

    参参参参    加加加加    費費費費   ８８８８００００,,,,００００００００００００円円円円（税込）    
 

振込口座振込口座振込口座振込口座   三菱東京三菱東京三菱東京三菱東京ＵＦＪＵＦＪＵＦＪＵＦＪ銀行銀行銀行銀行        新大阪北支店新大阪北支店新大阪北支店新大阪北支店    （（（（普普普普））））０６０３６２１０６０３６２１０６０３６２１０６０３６２１ 

        日本日本日本日本メディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアル株式会社株式会社株式会社株式会社 
 ＊お振り込みの際は、貴医院名と個人名を併記してください。＊お申し込み後のご返金はいたしかねますので、ご了承ください。 
  ＊お振り込みの場合、原則として改めて領収書の発行はいたしません。銀行より発行されますお振込みの控えをもって領収書とさせていただきます。 

 

    申 込 先申 込 先申 込 先申 込 先                   日本日本日本日本メディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアルメディカルマテリアル株式会社株式会社株式会社株式会社    東京東京東京東京支社支社支社支社    歯科歯科歯科歯科東京営業係東京営業係東京営業係東京営業係    
〒163-0810 東京都新宿区西新宿2-4-1 新宿ＮＳビル10F  TEL 03-5339-3627  FAX 03-3343-3096 

        ＊下記申込書にご記入の上、郵送またはFAXにてお申し込みください。 

＊＊＊＊参加費納入参加費納入参加費納入参加費納入のののの確認後確認後確認後確認後、、、、会場地図会場地図会場地図会場地図・・・・受講票受講票受講票受講票をおをおをおをお送送送送りいたしますりいたしますりいたしますりいたします。。。。    
 

 持持持持    ちちちち    物物物物   白衣・帽子・マスク・滅菌グローブ・筆記用具・スリッパ 

 

日本メディカルマテリアル㈱ 歯科東京営業係 宛          ＦＡＸ ０３－３３４３－３０９６ 
 

申申申申    込込込込    書書書書    
    

●平成２１年１０月１７日（土）のサイナースリフトオペ見学会に申し込みます。 

参加費は    月    日 （振り込みました・振込予定） 
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e-mail  

当社は、本研修会の参加申込みにより取得した個人情報を厳重に管理し、あらかじめご本人の同意を得ることなく 

第三者に提供することはいたしません。当社での個人情報の利用目的は以下の通りです。 

1. 本研修会の運営および、それに伴うご連絡。 

        2. 日本メディカルマテリアル株式会社からの各種情報のご案内。 

なお、当社からの各種情報の案内をご希望されない場合は、下記のチェックボックスに印をお付けください。 

□ 当社からの各種情報の案内を希望しない（なお、印が付いていない場合には、希望すると判断させていただきます。） 


