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～ 臨床に応じた臼歯咬合面形態の製作～

開催日 平成30年3月10日（土） 11日（日） 9:00�17:30 
講師 青木 健治 先生
大阪セラミックトレーニングセンター
迎末コースインストラクター
新大阪技工士専門学校非常勤請師

近年、前歯部審美修復治療の発展は目覚ましく、特に補綴物を使用した修復は確立されつつある。
一方、咬合治療、臼歯部修復治療に関しては要件の整理はされつつあるものの、具体的かつ明瞭でない点が多いように思われる。
これは咬合理論の習得が難解な点と、前歯部と比較して患者の審美的要求度が低い部位であることが考えられる。
そこで今回は咬頭嵌合位の安定をテーマに実習をメインとした実践的セミナーを開催したいと思う。
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3月ff日（日）

AM レイヤリング PM I 形態修正
ケースプレゼンテーション

喝講料： 一般 55,000円本校卒業生 50.000円（材料費・昼食代含む） 定員： 10名 ※詳籍はご翌録完了後送9寸致します
お申込み方法

上記のコ ー スに御参加を希望される方は必要事項を記入の上、FAX1こてお手続きお願い致します． その後下記の口座にお振込みください．
お降り込みの完了された方から登録完了のご案内をお送りさせていただきます． 下記の欄にお忘れなくご記入の上，ご登録をお願い申し上げます．

（当日行う実習に関して、事前に準備して頂く事がございますので、2月末までにお申込みをお願い致します）

三菱東京UFJ銀行 新大阪支店 普通 0142428 □座名：社団法人 新歯会

申込み• お問い合わせ先
※ 申し訳ございませんが， 振込手数料はご負担願います，

新大阪歯科技工士専門学校 〒532-0002 大阪市淀川区東三国6-1-13
TEL: 06-6391-2211 FAX: 06-6391-8863 / mail: kona@sdtc.ac. jp 
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担当 小長光

申込許
5th Bio Mechanical Prosthesisコ ー ス 講師 ： 藤尾 明 先生，青木 健治先生
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