
 
 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PLATON IMPLANT ADVANCED SEMINAR 

  申込書 （７/４インプラント難症例への対応） 

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  

横浜総合病院 歯科口腔外科部長 

日本口腔外科学会認定専門医 

 
今村栄作先生 

 会   場  ： ＥＢＩＳ３０３  401会議室 東京都渋谷区恵比寿1-20-8 

 受 講 費  ： ￥１２，０００ - （定員４０名 先着順）        

 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 
 

 

※実習はございません。ご講演のみとなります。 

※キャンセル・欠席の場合、受講費は返金いたしません。 
 

 

Ⅰ. 骨移植術の基本的な考え方 

Ⅱ. チタンメッシュを応用した骨造成テクニック 

Ⅲ. プラトンインプラントにおける上顎洞底挙上術の考え方 

（新しい安全なオステオトームキットの紹介とラテラルアプローチ 

のコツ） 

Ⅳ.骨造成術におけるトラブルリカバリー 

講演内容 


