
2019.12.1 インプラントセミナーin滋賀　参加申込書　　

ご参加者名
（フリガナ ローマ字） ご住所 〒

貴院名

ＦＡＸ：０１２０-４９２９-３７
　

E -mail

ＴＥＬ ＦＡＸ

１２月 １日日
ＰＭ１：１５～４：３０

切り取らずにこのままお送りください

演 題

日 程 講 師

2019 年

株式会社ブレーンベース
〒140-0014　東京都品川区大井1-49-15　ＹＫ-１７ビル6階(旧アクセス大井町ビル)
ＴＥＬ：０３-３７７８-０７４５　E-mail：mytis＠brain-base.com（セミナー事務局）

和歌山市開業　歯学博士
1985年　大阪歯科大学卒業
大阪歯科大学口腔インプラント科
厚生労働省歯科医師臨床研修指導医
日本口腔インプラント学会会員
日本老年歯科医学会会員
日本補綴歯科学会会員　

Mytis Arrow Implant SeminarMytis Arrow Implant Seminar
in 滋賀in 滋賀

     ・CTを使った歯科治療
　　・インプラント治療（ソケットリフト等）
　　・CTの保険適応の現状

ＪＲ琵琶湖線 南草津駅東口  徒歩２分程度
会 場

草津市立市民交流プラザ小会議室３
〒525-0059
滋賀県草津市野路一丁目15番5号　フェリエ南草津５階
TEL：077-567-2355　FAX：077-567-3793

会 費
無　料 

１５ 名 
定 員

※実習コーナー設置

上西 研二 先生

Mytis Arrow Implant の特長と
　　　　　　　　　　臨床的用途について 


