
2012年度 日本口腔インプラント学会認定講習会
ジャシド入会後なら総額 67万!!

ジャシド (JACID) は公益社団法人  日本口腔インプラント学会 (JSOI) の指定研修施設 ( 臨床系 ) です。

■主　催　　ジャシド (The Japan Association of Clinical Implant Dentistry)
■受講料　　￥870,000( 一般 )　￥670,000( 会員 )
■問合せ先　ジャシドＪＳＯＩ認定講習会事務局
　　　　　　Fax 06-6783-9978  E-mail：office@jacid.net

■お申込は次の①~③のいずれかでお願いします｡折り返し詳しい案内を返信させていただきます。
①ジャシドのホームページ (http://www.jacid.net) 内のセミナー申込フォームに入力送信。
②本誌下段にあります申込フォームにご記入の上､06-6783-9978 まで Fax を送信。
③下記内容 1～ 5を明記の上､office@jacid.net までＥメールを送信。
　1. 氏名 ( フリガナ ) 2. 連絡先住所 3. 電話番号 4. ファックス番号 5.E-mail アドレス

※ジャシドでは､ＪＳＯＩに倣い会務運営のデジタル化を進めております。
　認定講習会受講者はＥメール ( 携帯は不可 ) による連絡ができる方に限らせていただいております。
※受講費振込みの確認を以って申込手続き完了とさせていただきます。
※受講費のお支払は分割でも可能ですのでご希望の方はお申し出ください。
※ご都合により受講できない講義がでた場合､それに相当する講義を翌年度無料で受講していただけます。

2012 年度の日程 会　　場

第 1回目　  4 月  7 日 ( 土 )、     8 日 ( 日 )
第 2回目　  5 月12日( 土 )、13 日 ( 日 )
第 3回目　  6 月  9 日 ( 土 )、10 日 ( 日 )
第 4回目　  7 月  7 日 ( 土 )、     8 日 ( 日 )
第 5回目　  8 月  4 日 ( 土 )、     5 日 ( 日 )
第 6回目　  9 月  1 日 ( 土 )、     2 日 ( 日 )
第 7回目　10月  6 日 ( 土 )、     7 日 ( 日 )
( 土曜 10 時～ 18 時　日曜 9時～ 17 時 )

大阪市北区大淀中 1-1-30
梅田スカイビルタワーウエスト 22 階
( 大阪駅から徒歩 10 分 ) TEL 06-6440-3901

( 第 6 回目のみ ) 豊中市寺内 2-4-1 緑地駅ビル 7F
( 北大阪急行､地下鉄御堂筋線緑地公園駅 )
バイオメット３ｉジャパン㈱  TEL 06-6868-3012

全国から一流の講師陣を集め､最高のカリキュラムでスタッフがお迎えし､診査･診断･シミュレーション、外科基本手技､豚顎骨や
専用模型を用いた各種Augmentation( ソケット･ＧＢＲ･･･)など臨床にすぐ役立つ実習も盛りだくさん予定しています。
研修施設講師
■大村　桂　　JACID 会長（指導医 )･大阪歯科大学非常勤講師
■清水　孝治　JACID 副会長（専門医 )･大阪歯科大学非常勤講師･AAID オーナードフェロー
■岩本　宏　　JACID 専務理事 ( 専門医 )･日本口腔機能水学会常任理事
■高山　光平　JACID 常務理事 ( 専門医 )･デンツプライ公認ザイブインストラクター
■福西　一浩　JACID サイエンスチーフアドバイザー ( 専門医 )･大阪大学歯学部臨床准教授･5-DJapan ファウンダー･日本臨床歯周病学会指導医
■石川　知弘　5-DJapan ファウンダー･日本臨床歯周病学会 指導医･OJ 常任理事
■堀内　克啓　大阪大学歯学部臨床教授､ノーベルバイオケアサイエンティフィックアドバイザー

■市川　哲雄　徳島大学歯学部長  口腔顎顔面補綴学教授（指導医 )
■井上　孝　　東京歯科大学副病院長  東京歯科大学歯学部臨床検査学教授 ( 指導医 )
■杉山　貴彦　日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学教室第二講座非常勤講師 ( 専門医 )
■諏訪　文彦　大阪歯科大学副学長  解剖学教授 ( 指導医 )
■竹信　俊彦　神戸市立医療センター神戸中央市民病院  歯科･口腔外科医長
■船登　彰芳　5-DJapan ファウンダー･OJ 副会長
■本多　正明　SJCD インターナショナル副会長､大阪 SJCD 最高顧問
■前田　芳信　大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座歯科補綴学第二教室教授 ( 指導医 )
■宮崎　隆　　昭和大学歯学部長　歯科理工学教授
■山上　哲贒　大阪歯科大学非常勤講師､京都インプラント研究所長 ( 指導医 )

ＦＡＸでのお申し込みは
06-6783-9978まで
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■公益社団法人  日本口腔インプラント学会  認証医   取得のためには認定講習の受講が必要です !
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