
これからインプラント治療を始められる方、基礎から学びたい方を対象とした実習コースです。
近年、インプラント治療分野においてデジタル化が顕著となっており、シンプルな症例からアドバンスな症例まで、 デジタルを活用した治療
＝Guided Surgery が多く採用されています。本コースではデジタルデンティストリーの概要をはじめ、治療計画や外科における注意点など、
インプラント治療導入の際に必ず押えておきたい知識について、講義と実習を通して学んで頂きます。
検査・診断/治療計画、Guided Surgery がもたらすメリット、歯肉の切開・剥離や印象採得など、治療の最も基礎となる部分を中心に
講義を進めるほか、患者様へのコンサルテーションにおけるポイントや、術後メインテナンスについても解説いたします。実習ではシミュレーション
ソフトDTX Studio Implantの活用法や、フリーハンドとGuided Surgery 両方のインプラント埋入の比較を体験して頂けます。先生方が
臨床でインプラント治療をスムーズに実践していただくための内容となっております。

日 時： 4 月 19 日（土） 14:00-18:00

4 月 20 日（日） 10:00-17:00

会 場： ノーベル・バイオケア・ジャパン㈱ 品川研修室
品川区北品川4-7-35 御殿山トラストタワー13F

定 員： 歯科医師 15 名
※先着順での受付となります。
※衛生士/スタッフの方は同伴でのみ参加可能

受講料： 歯科医師 50,000円 

衛生士/スタッフ 15,000円（税/実習器材/昼食含む）

プログラム

講 師概 要

1日目 14:00-18:00

 インプラント治療における基礎知識
 デジタルデンティストリーの概要
 インプラント埋入（フリーハンド）

2日目 10:00-17:00

 補綴主導型のインプラント治療
 DTX Studio™ Implantを活用した

 患者コンサルテーションのポイント
 インプラント埋入（Guided Surgery）
 DTX Studio™ Implant （ハンズオン）
 印象採得（デモ）
 術後メインテナンス

2000年 神奈川歯科大学卒業
2002年 神奈川県で開業
2009年 オーキッド歯科 クリニック開業
2010年 O.D.C Premium Implant Center 開業
2011年 オーキッド歯科クリニック 高津院開業
2013年 オーキッド歯科クリニック 南大沢院開業
2016年 All-on-4 クリニック開業
2017年 Double Tokyo 主宰

橋村 吾郎 先生
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※プログラムの内容は、一部変更になる場合がございます。



下記申込書にご記入のうえ、FAXにてお申込みください。
ご入金をもって正式なお申込みとさせていただき、なお、ご入金後の返金はいたしかねますので予めご了承ください。

参加申込書 ／ 事前アンケート

1. ご自身のインプラントご経験年数
□ なし   □ ~5年未満   □ 5年以上~10年未満   □ 10年以上

2. 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）

3. 現在の医院におけるご使用インプラントシステムについて（複数選択可）
□ ノーベルバイオケア   □ ストローマン   □ アストラ   □ アンキロス   □ ジンマー   □ 京セラ   □ カムログ   □ バイオメット □ その他メーカー

4. ノーベルバイオケア インプラントをご使用の場合、その割合について
□ 80~100％     □ 70~80％     □ 60~70%     □ 50~60％     □ 40~50％     □ 30~40%     □ 20~30%     □ 20%以下

5. 本コースの受講理由について （
）

6. 本コースで取り上げてほしい内容・質問等をご記入ください。

※ご協力ありがとうございました。ご提供いただいた情報は、目的以外の用途に使用いたしません。また漏洩のないように取扱いには厳重に注意いたします。

お  名  前 ローマ字名

職 種 □ 歯科医師（開業医）     □ 歯科医師（勤務医）    □ 歯科医師（大学勤務）    □ 歯科技工士     □ 歯科衛生士・スタッフ
 （ ご開業予定 なし ・ あり _ 時期： 頃 ）

施  設  名 顧客番号

住 所 〒

電話番号    －      － FAX番号     －     －

E-mail 
※本コースのレビュー、今後のコース・製品情報などをメール配信致します。

□ 受け取る □ 受け取らない

ご出身校/ご卒業年度                                                                                                                   /                                年卒業

決済方法    □ クレジットカード決済 （ 製品購入にご使用のカード）  ／     □ 銀行振込

お申込先FAX : 03-6408-4175 主催：ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社  
【お問合せ先】 営業部 田口 090-1428-7388
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