
1983年  福岡歯科大学卒業
　　　　　 福岡歯科大学第2口腔外科専修生
1996年  福岡県北九州市にて開業
1999年  ＫＩＤＳ設立

日本審美歯科協会会員
北九州歯学研究会会員
ＪＡＣＤ副会長
日本口腔インプラント学会会員
北九州臨床インプラント研究会会長
日本顎咬合学会指導医・常任理事
アメリカ歯周病学会会員
Ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ Ｃｌｕｂ ｏｆ Ｊａｐａｎ 副会長
ＫＩＤＳインストラクター
３ｉインプラント公認インストラクター

第1回 平成 20年 3月 12日 （水）　19：00～22：00 診査診断・模型での埋入実習 特定医療法人 芳香会
第2回 平成 20年 3月 26日 （水）　19：00～22：00 外科・豚顎での実習 福岡天神医科歯科クリニック　天神インプラントセンター

第3回 平成 20年 4月  2日　（水）  19：00～22：00 外科・豚顎での実習 〒810-0001　

第4回 平成 20年 4月 16日 （水）　19：00～22：00 補綴・印象採得と補綴実習 福岡市中央区天神1-9-17　ダヴィンチ福岡天神9F

第5回 平成 20年 4月 30日 （水）　19：00～22：00 ライブオペ ＴＥＬ　092-738-6480

5日間コース　　125,000円　（税、材料込）

申込書に ご記入の上 ＦＡＸをお送り下さい。
株式会社 インプラント･イノベイションズ･ジャパン
〒561-0872 大阪府豊中市寺内2-4-1 緑地駅ビル TEL 06-6868-3012 　/　 FAX 06-6868-2444

　
ローマ字

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

近年、インプラント治療は予知性が高く欠損補綴の有効なオプションとして認識されるようになりました。それに伴い、患者
様からインプラントを希望されるケースも増え歯科医院としては今後、インプラント治療の導入は必須の条件になると言わ
れております。

上田 秀朗　先生　

　そこで、インプラント治療の導入をお考えの先生、もう一度学びたい先生のために豚顎を使用した実習中心のベーシック
コースを企画しました。平日の５日間を利用し無理なく確実にインプラント治療を修得していただきます。

FAX 06-6868-2444

医      院      名

医   院   住   所

　　・インプラント歴…　無し　、　有り　（　　　　　年）　・ご使用インプラントシステム（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

インプラント ベーシック　　 5Ｄａｙコース  福岡   参加申込書

ご      氏      名

日程 主な内容 会場

参加申込書に所定の内容をご記入の上ＦＡＸにてお送りいただき、下記口座まで参加費をお振り込み下さい。
参加費のご入金確認をもちましてお申し込み完了とさせていただきます。
なお、ご入金後の返金はご容赦下さい。

※銀行振込 ： 三井住友銀行 江坂支店 （普） ２４５９２３  (株)ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ･ｲﾉﾍﾞｲｼｮﾝｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ特別ｲﾍﾞﾝﾄ
※郵便振替 ： １４０７０ １７９０９９５１ (株)ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ･ｲﾉﾍﾞｲｼｮﾝｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ
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日程 ・ 内容

参   加   費

申 込 方 法

お申し込み
お問い合わせ

講　　　　師

協賛　　　　特定医療法人 芳香会

地下鉄 天神駅 14番出口直結

福岡天神医科歯科クリニック
天神インプラントセンター




