
All-on-4 実践コース
& きりたんぽ

In Akita

お申し込みは、参加申込書にご記入、○を付け、FAXにてお申し込み下さい。追ってお申込みの受領及び受講料のお支払方法をＦＡＸにてご連絡致します。参加費のご入金を
確認後、ご案内資料をお送り致します。尚、ご入金をもって正式なお申し込みとさせて頂きます。ご入金後の返金は致しかねますので予めご了承下さい。各金融機関発行のお
振込み控えをもって領収書とさせて頂きます。

お名前 ローマ字名

医院名 （職種） ドクター / 院内スタッフ ※どちらかに○をお付け下さい

医院住所 〒 －

電話番号 － － FAX番号 － －

E-mail ＠

参加希望 （ ） 詳細案内希望 （ ）

11.13(土)・14(日) All-on-4実践コース参加申込書 お申し込み先FAX：０１９－６２４－６２０６

お問合せ：あいば歯科医院 TEL 018-863-8787 E-mail ：aibataka@gmail.com

2010.11.13(土)・14(日)

相場 隆広

略 歴

講 師
所属
日本頭頸部癌学会
日本口腔インプラント学会
スタディーグループ 一水会会長

目標・・・１０ｋｇ減量！

1998年 岩手医科大学歯学部卒業
1998年 岩手医科大学歯学部歯学研究科入学、中退
1998年 秋田大学医学部歯科口腔外科入局
2002年 あいば歯科医院勤務

タケダ歯科秋田インプラントクリニック
インプラントセンター内 研修室

秋田県大仙市飯田字大道端３－１
TEL ０１８７－６３－６４８０

インプラント治療経験者対 象

日 時

要 項

２０１０年１１月１３日（土) –１４日（日)
１３日（土）１０：００～１８：００ 終了後、懇親会予定
１４日（日）１０：００～１８：００
※開始終了時刻は変更される可能性があります。

会 場

2
DAYS

夢をみた。
グラグラになってしまったこの歯を治してもらう夢をみた。

抜歯したその日に、インプラントを埋め込んで、その日のうちに歯が入る。
そんな治療をしてもらう夢を見た。 この夢、どうしたら実現できるだろう。

患者さんの要望をきちんと聴くことができること。 こちらの意見を押しつけることなく、最適な治療計画をアレンジできること。
インプラントの埋入計画がたてられること。 治療の工程表を作成することができること。

即時負荷に耐えられるトルクを持った埋入ができること。 技工操作について熟知していること。
咬合の付与について熟知していること。 インプラントがロストした時の対応法を知っていること。

メインテナンス時のチェック項目、クリーニング法を知っていること。

All-on-4治療で必要なこれらの項目を、講義、実習、手術見学、ディスカッションを通して学べるセミナーを開催いたします。

○スタッフ聴講参加 １０，０００円（税込）

○ドクター １５０，０００円（税込）
材料費（約120,000円）・昼食代を含む

下顎フル模型、ダミーインプラント4本、

マルチユニット＆角度付アバットメント4本

※ ドクターと一緒にスタッフの聴講参加も可能です。

主 催

人数制限なし定 員

参加費

あいば歯科医院

竹田 浩人

略 歴

講 師
所属
ノーベルバイオケア・メンター
日本口腔インプラント学会

Osseointegration study club of Japan
Morioka Implant study Group
スタディーグループ 一水会

1993年 埼玉県立がんセンター口腔外科 勤務
1998年 タケダ歯科クリニック 開業
2000年 医療法人ヒロ・デンタル・プロデュース 設立
2004年 ブローネマルクシステム公認インストラクター 就任
2008年 秋田インプラントクリニック設立 CT画像診断室併設
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