
 
 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PLATON IMPLANT ADVANCED SEMINAR 

申込書 （10/16 Step ｂｙ Ｓｔｅｐ コースⅡ）   

本講習会をどちらでお知りになりましたか？ 

□ﾌﾟﾗﾄﾝﾕｰｻﾞｰ □紹介（       ） □ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ □雑誌 □その他（             ） 

お名前 
医院長 
勤務医 

医院名（医療法人名がございましたら、医療法人名もご記入ください） 
 

フリガナ 医院ご住所 〒 
 

 

              TEL                   FAX 

（現在導入インプラント） 
導入している/メーカー名          年間  症例 

導入していない 

出身校 

 

 

■申込方法 下記に必要事項をご記入頂き、ＦＡＸにてお送りください。  

FAX：0120-36-8952 

http：//www.platonjapan.co.jp  ホームページ「セミナー・講習会情報」からもお申し込みできます。 

 講 師  伊藤秀寿先生 

 会   場  ： 新宿スバルビル スバルホール  東京都新宿区西新宿1-7-2 

 受 講 費  ： ￥５０，０００ - （定員１６名 先着順） 昼食を含みます。 

 申 込 先  ： 株式会社プラトンジャパン    

〒195-0062 東京都町田市大蔵町56 鶴川アカデメイアビル 

ＴＥＬ：0120-37-6705 FAX：0120-36-8952 担当／営業管理課 鈴木 
 

※キャンセル・欠席の場合、受講費は返金いたしません。 

 

・症例状況に応じた各種サイナスリフトテクニック 

クレスタルアプローチ 

ラテラルアプローチ 

・症例供覧（上顎難症例、抜歯即時埋入 ほか） 

・豚顎骨を使用した埋入実習 

主な講演内容 

 

 

 
 

 

医療法人社団高緩会 

 勾当台デンタルクリニック 医院長 

昭和大学 歯学部 
 顎口腔疾患制御外科学教室 兼任講師 

ICOI（国際インプラント学会）：Diplomate, Fellow 

日本顎顔面インプラント学会指導医 
 

 

※内容は、一部変更になることもございますので、予めご了承下さい。 


