
アドバンスセミナーご参加申込書　　Application Form  　※下記参加申込書にご記入の上、ＦＡＸでお送りください。
切り取らずにこのままお送りください

[ お振込先 ]　　銀行名� ：三菱東京ＵＦＪ銀行　

　　　　　　　　　　支店名� ：大井支店（店番：６１８）

　　　　　　　　　　種　別� ：普通預金

　　　　　　　　　　口座番号�：１２７０３０９

　　　　　　　　　　名　義� ：株式会社ブレーンベース

講演内容

〒140-0014　東京都品川区大井1-22-13 米山第２ビル６階
電話：03-3778-0745  　e-mail：mail@brain-base.com

ＦＡＸ：０１２０－４９２９－３７　　　※お名前・ご住所・電話番号をもう一度ご確認ください。

ご参加者名2

ローマ字

貴院名 ご住所　〒

E-mail URL

□歯科医師　□歯科技工士　□歯科衛生士　□その他

ご出身校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年卒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　           ＦＡＸ　　　　　　　　　　　

株式会社 ブレーンベース

ご参加者名1

ローマ字

□歯科医師　□歯科技工士　□歯科衛生士　□その他

ご出身校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年卒

主催：　　　　　　株式会社 ブレーンベース

MYTIS Arrow Implant 主催

MYTIS Arrow Implant 
 Seminar

■日 時

■会 場

※昼食付き

講師  伊藤 剛史 先生
　　　　　　　　　　Takeshi　Ito

２０１２年２月１９日（日）
　　　　10:00am～４:30ｐｍ

〒143-0023　

 東京都大田区山王3-37-11　�

  ※ＪＲ京浜東北線大森駅西口より徒歩10分　

■お申込み方法

　下記の参加申込書に必要事項をご記入の上、
　当用紙を当社フリーダイヤルFAXまでお送り
　下さい。

■受講料　１０，０００円

■定 員　　１５名　(先着順）

◆インプラント治療トータルシステム

◆β TーCPブラスト処理の特徴

◆長期咬合させる為の補綴

◆インプラント周囲炎のリカバリー症例

◆メインテナンステクニック

◆顎模型実習

※内容が変更になる場合がございます、予めご了承下さい。

山王会館　1F 集会室

安全・安心なインプラント治療から

 インプラント周囲炎．メインテナンスまで

BBCインプラントセミナー

アドバンス

伊藤剛史　先生
 
　アイリス歯科室院長
　神奈川歯科大学卒
　日本口腔インプラント学会　専門医
　日本歯科審美学会　会員
    日本顕微鏡歯科学会　会員
　口腔医科学会　専門医評議員

アイリス歯科室院長
神奈川歯科大学卒
日本口腔インプラント学会　専門医
日本歯科審美学会　会員
日本顕微鏡歯科学会　会員
口腔医科学会　専門医評議員


