
申し込み記入欄

（　　　　　）TEL.

（　　　　　）FAX.

歯科医師 歯科衛生士・技工士 大学生・大学院生

お名前

※必ず事前申込をお済ませください。当日の申し込みは参加費用＋3,000円です。お振込を確認後、正式な受付とさせて頂きます。
　振込票をもって領収証とさせていただきます。振込手数料はご負担願います。　令和6年5月12日以降の返金は原則致しかねますので予めご了承ください。

※□をチェックし、
　計__をご記入ください。

連絡先 〒

ふりがな 医院名

問い合せ先 おの歯科医院 小野晴彦
〒870-0035　大分県大分市中央町2丁目3番19号　大津ビル３F

詳細はこちら

TEL：097-534-8435 E-mail：info@onoshika-official.jp

FAX送信先▶（097）-536-4926 振込先：大分銀行　本店営業部　
口座番号：普通預金　７７０２０４０
口座名義：九州ジアズ　代表 小野晴彦

※申込用紙にご記入のうえFAX後、下記振込先に令和6年5月12日までに参加費をお振り込みください。

計　　　　　　　　　円を振り込みます。

講
演
者

演
題

インプラントの
Longevityを考える

2024年5月26日（日）
10：00～16：00

JR博多シティ９F会議室（１）
〒812-0012　
福岡県福岡市博多区博多駅中央街1番1号

日時日時

場所場所

九州JIADS講演会第5回

歯科医師
歯科衛生士・技工士
大学生・大学院生

11,000円
5,000円
3,000円

（昼食付き）

「予知性の高い
 インプラント治療の実践」

「インプラント周囲炎の
 病因と対応」

「Longevity のための包括的視点に
 立ったインプラント治療の取り組み」

鮎川 保則先生
九州大学大学院歯学
研究院口腔機能修復
学講座　教授　

岩田 光弘先生
岡山市開業　
さくらデンタル
クリニック院長

参加費

小野 晴彦先生
大分市開業　
おの歯科医院院長


