
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

申込書（10/24鹿児島） 

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 

 

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（              ） 

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。 

FAX 送信先：0120－36－8952 

本コースは、従来からのインプラント入門的ベーシック講習会とアドバンスコースの中間的位置づけで

基本的手技をマスターされた初級者が確実に診療のスキルを上げるために設定いたしました。 

サイナスリフト GBR 等の大掛かりな外科的処置を伴わず、症例選択も含め、顎堤条件に合わせた必要最

低限の付帯手術の範囲でインプラント治療の幅を広げていただくことを目的にしています。 

一口腔単位の総合診断や治療計画を中心に失われた顎咬合機能回復、患者満足度の高い審美修復も含め、

PLATON INPLANT SYSTEM  TypeⅣ Pro を使用して前歯 1 歯欠損から無歯顎までの埋入ポジションや深度

コントロール、プラットホームスイッチコンセプトによる骨軟組織の管理などを学べます。 

 開 催 日  ： ２０１０年１０月２４日（日） １０：００～１６：００ 

 会   場  ： 宝山ホール（鹿児島県文化センター） 第５会議室  

〒892-0816 鹿児島県鹿児島市山下町5-3 TEL：099-223-4221 

 受 講 費  ： ￥４８,０００ （定員１６名 先着順） 教材費、昼食含む  
             

 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。 

 
 講 師  高峰 弘二 先生 

 
医療法人社団たかみね歯科医院 院長 
九州インプラント研究会（KIRG） 会員 
日本口腔インプラント学会 会員 
日本矯正歯科学会 会員 
日本レーザー学会 会員 

 

・プラトンインプラントの概略、インプラント選択のポイント 

・インプラント概論 

① インプラント治療導入にあたって ②診査・診断・骨の保存 
③ｿｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞﾍﾞｰｼｮﾝ、ｿｹｯﾄﾘﾌﾄ、ｽﾌﾟﾘｯﾄｸﾚｽﾄの実際 ④プラトンインプラントの臨床 

・プラトンインプラント TypeⅣの取扱説明と埋入実習 

・講演 「最新の補綴 ― CAD／CAM」 

・質疑応答 

カリキュラム 

インプラント治療成功のための診査診断から基本的外科・補綴の手技まで 
初級者から中級者にも充分役立つコースです。 


