
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 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（            ） 

  申込書 （4/25 ドクターによるアシスタントコース）  

■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－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。 

 開催日時    ２０１０年４月２５日（日） １３：００～１６：３０ 

 講習会場   梅田スカイビル  会議室 A-１ 
〒531-6023 大阪府大阪市北区大淀中1-1 

 定 員  ６０名（先着順） 

 講習会費  歯科医師     ￥１０,０００－ 
歯科衛生士・歯科助手   ￥５,０００－ 

 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 
ＴＥＬ：0120-37-6705  担当／鈴木 

※キャンセル・欠席の場合、講習会費は返金いたしません。 

 

近年、欠損補綴の選択肢としてインプラントを選択するケースが多くみられるようになっています。 

インプラント治療を取り入れる歯科医院も増え、インプラント治療に必要な広範囲に及ぶ知識を身に付けたアシスタント

の役割は、ますます重要となります。 

本コースでは、これからインプラントを導入する予定の歯科医院、あるいはすでにインプラントを導入している歯科医院

に勤務されている衛生士さんを対象に、術者から見たインプラント治療のアシスタントワークに関する内容を実践的に

習得して頂きます。この機会に是非ご参加下さい。 

フリガナ 

 
お名前 
 
 
 
□歯科医師 □歯科衛生士 □歯科助手 

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） 

医院ご住所 〒 
 

 

 

              TEL                   FAX 

フリガナ 

 
お名前 
 
 
 
□歯科医師 □歯科衛生士 □歯科助手 

フリガナ 

 
お名前 
 
 
 
□歯科医師 □歯科衛生士 □歯科助手 

 

ドクターによるアシスタントコース 

 

●清潔・不潔の考え方 

●インプラントの治療について 

●インプラント埋入手術時のアシスタントの役割 

●インプラント手術術式 

●オペ前準備 

●実習（術衣着用） 

●術後メンテナンス、インプラント周囲炎について 

 

講演内容 

 

 

 

岩田雅裕 先生 
 

医療法人徳洲会 岸和田徳洲会病院 
 口腔外科部長 

日本口腔外科学会 専門医 

日本顎関節学会 認定医 
日本口腔診断学会 認定医 

 講 師  


