
（社）日本口腔外科学会  近畿地方会主催 
歯科臨床医リフレッシュセミナー開催のお知らせ 

 

 （社）日本口腔外科学会近畿地方会では，下記のごとく歯科口腔外科標榜医，一般歯科臨床医及び本学

会会員に対するセミナーを開催いたします．多数の御参加をお願い申し上げます．   

記 

日  時：平成 21 年 6 月 27 日（土）  午後 4：30〜午後 6：30（予定） 
会  場：伊丹アイフォニックホール 
     〒664−0895 伊丹市宮ノ前 1 丁目 3 番 30 号 
     TEL：072−780−2110 FAX：072−780−2120 
     http://hccweb1.bai.ne.jp/aiphonic/aiphonichall/ 
     （阪急伊丹駅より北へ徒歩約 3 分，JR 伊丹駅より西へ徒歩約 8 分です．   
      伊丹アイフォニックホールへの駐車は伊丹市立宮ノ前地下駐車場をご利用下さい．） 
対  象：歯科口腔外科標榜医，一般歯科臨床医，本学会会員 
内  容：インプラントの成功率を高めるために ― 即時荷重をふまえて ― 
      大阪インプラントセンター所長 岡田 隆夫  先生 
受 講 料：4,000 円（当日セミナー受付にてお納めください） 
申込方法：当日の受付は混み合いますので事前参加申込をお願いいたします．下記用紙にご記入のうえ，     

FAX（072−781−9888）にてお申込ください．（当日申込可） 
修 了 証：修了証は受講申込書の住所（本学会会員の方は雑誌送付先）へお送りいたします．なお，専門

医等の申請の際はこの修了書本書の添付が必要となりますので紛失しないよう保管してくだ

さい．   
 
連 絡 先：〒664−8540 兵庫県伊丹市昆陽池 1 丁目 100 番地 
     市立伊丹病院 歯科口腔外科 
     第 40 回日本口腔外科学会近畿地方会準備委員会 会長 藤本 耕二 
     TEL：072−777−3773 FAX：072−781−9888 
     E-Mail：kinki40@hosp.itami.hyogo.jp 
 

歯科臨床医リフレッシュセミナー受講申込書（事前申込書） 
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