
お申込み・お問合せ

TEL 0120-988-291 または TEL 06-6338-7146　FAX 0120-988-520　受付時間：9時～17時（土曜・日曜・祝祭日除く）
大阪本社セミナー係 〒564-8650 大阪府吹田市垂水町3-33-18

［お申込み手順］

臨床上マイクロスコープを効果的に使用するためには、診療台の
上下や患者のヘッドローテーションなどを行う必要があります。
そこで本コースでは、机上の模型ではなく、実際の診療台で精密な
マネキン（シミュレーションヘッド）を使用して実習します。
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①2018年 7 月22日(日）
9：30～ 17：00

②2018年10月21日(日）
9：30～ 17：00

未 入 会

会　    員

スタッフ
（院長が一般会員）

（本　　 人）

デンタルプラザOSAKA
2F pdルーム
〒564-8650　大阪府吹田市垂水町3-33-18

各日10名
※アシスタントのオブザーバー参加希望はご相談ください。

マイクロスコープを使った診療システム
～導入前のベーシックセミナー～

○マイクロスコープを効果的に使うための基本姿勢
○ミラーテクニックの習得
○マイクロスコープの選択基準
○マイクロスコープの取り扱い
○マイクロスコープによる過不足のないカリエスの除去
○マイクロスコープによる連続的なマージンの形成を目指して
○マイクロスコープによるシステマティックな根管治療
○アシスタントとのコンビネーション

コースモデレーターコースインストラクター

場　所

講　師

日　時

定　員

参加費

セミナー内容

マイクロデンティストリー
YEAR BOOK 2013      
「マイクロ治療の
　　ポジショニングについて」      
（別冊　ザ・クインテッセンス）
マイクロスコープノート　東京臨床出版
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窩洞形成

このコースのプログラムは
アメリカに本部を置く
NPO法人GEPEC認定の
3 knowledge basesに
より構成されています。

開催日マイクロスコープを使った診療システム　～導入前のベーシックセミナー～
※ご希望参加日に□ 印を記入してください。  
□ 2018年7月22日（日）　　□ 2018年10月21日（日）

56,160円
59,400円
70,200円

受講料 52,000円
消費税    4,160円［ ［
受講料 55,000円
消費税    4,400円［ ［
受講料 65,000円
消費税    5,200円［ ［

2018
モリタ友の会
会員募集中

GEPEC会員　国際顎頭蓋機能学会（ICCMO）会員
日本Tip－Edge矯正研究会（JTSO）副会長
CDC（コンジニアル・デンティスト・クラブ）会員
PLoS副会長

臨床ですぐ役立つCT入門コース
日常臨床におけるミラーテクニックの再確認
（ザ・クインテッセンス掲載）
歯科医院力を高めるデジタル機器活用法
（歯界展望　別冊 2005年4月刊行） 
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HP又はFAXにて
お申し込みください。

参加費用を
お振込みください。

モリタより参加証兼振込先の
ご案内をお送りします。

※参加証兼振込先のご案内は
　開催日の約１ヶ月前に
　送付いたします。 

参 加 申 込 書 ●ご参加される場合は、必ず事前に参加申込書をご提出ください。 

0120-988-520 ※送信時うらおもてをお確かめください。
お申し込みは

HP または FAX にて

携帯電話・スマート
フォンからもお申し
込みいただけます。 

ご記入いただいたお申し込み情報は、
モリタ個人情報収集方針に準じ厳密に取り扱いいたします。
http://www.dental-plaza.com/policy/ 

※必ずご記入ください。ご 勤 務 先 に 連 絡 可□ 不可□

（ふりがな）

お名前 
（ふりがな）

医 院 名
お勤め先 

〒

支　店
営業所

※支店・営業所名までご記入ください。

□ 医院
□ ご自宅

参加証の
送付先

お出入りの
ディーラー ※電話番号も必ずご記入ください。

TEL

TEL

当日の緊急連絡先TEL
FAX

※必ずご記入ください。（セミナー受付確認を返信いたします。）

セミナー参加申込と同時にモリタ友の会に入会される場合□印を記入してください。
□ 一 般 会 員
       年会費  8,640円（税込）

□ 勤務医会員
       年会費  3,240円（税込）

□ 歯科技工士会員
       年会費  3,240円（税込）

□ 歯科衛生士会員
       年会費  3,240円（税込）

※モリタ友の会会員を選択され、入会手続きがまだの方は
　自動的に2018年入会手続きをいたします。

□ モリタ友の会 会員
 　（ 本人 ・ 院長 ）が会員 

□ 未入会  

会員
No.

※どちらかに○をつけてください。 
□ 2019年度からの自動更新はしない。 ※友の会年会費はお出入りのディーラーからのご請求になりますので参加費と一緒にお振込みいただく必要はございません。

※募集期間：2018年2月1日～2018年11月30日　会員資格：2018年4月1日～2019年3月31日（1年毎更新制）

※定員になり次第締め切ります。※セミナーは開催定員に達しない
場合は中止する場合がございますので予めご了承ください。

※参加費には、昼食代を含みます。※写真撮影、ビデオ撮影、録画等はお断りさせていただます。 
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