
       

審美修復治療ハンズオンコース 
Esthetic Restrative Treatment Handson Corse 

 
【コース概念】 

時代とともに社会の歯科医療に対する質の向上を求められてきており、修復治療を手がける我々歯科医師の

知識および技術レベルもそれとともに高度化を求められてきております。しかしながらそのような要望を確実

な治療ゴールを設定しながら具現化するためには、多くのベーシックな知識、技術の裏付けによってなされる

ものであり、一朝一夕に実現できるものではないことも実感するところではないでしょうか。 
医療の質は勿論のこと、我々が行う仕事には永続性が求められます。それには自身の実績からくる確実な予

知性と処置する目的を明確にすることが重要であると考えます。 
本コースを受講することにより、原因の追求とその解決法を見出す基本的な診断力とそれらを確実に実行で

きる基礎的な知識および手技を身につけていただきたいと考えております。基礎的知識と手技の習得は修復治

療を極める原点であると信じております。 
【コースディレクター】 土屋 賢司   

1958年 神奈川県出身   1983年 日本大学歯学部卒業 1989年 東京都千代田区開業 
   SJCDインターナショナル常任理事   東京SJCD 顧問 

【アシスタント】 土屋 覚 ・ 山﨑 治 ・ 構 義徳 ・ 内山 徹哉 

【コース内容】  

第一回 2012年  4月 7･ 8日 総論・基本的資料収集、問題点抽出 (実習)  
第二回         5月 19･20日 資料採得から診断へ・咬合の基礎 (実習)  
第三回         6月 16･17日 診断用ワックスアップの重要性･コンポジットレジンの実際 (実習)  
第四回         7月 28･29日  生物学的支台歯形成の実際 (実習) 
第五回         9月 22･23日  プロビジョナルレストレーションの意義、その製作法 (実習) 
第六回       10月 20･21日  プロビジョナルレストレーションから最終補綴へ (実習) 
第七回        11月 17･18日  インプラント概論・基礎的埋入法から上部構造製作まで (実習) 
第八回       12月 15･16日  ケースプレゼンテーション・総括 
  
OB会 2013年  日程未定    本コース卒業生対象の症例発表会 (参加希望者) 

尚、日程は講師の都合により一部変更になる場合がございます。ご了承ください。 

   

【時  間】 (土曜日) 午前 10時～午後 6時・ (日曜日) 午前 10時～午後 4時 

【会  場】 ケーオーデンタル㈱福岡営業所 4階 (会場には駐車場がございません。最寄の交通機関をご利用ください) 

【定  員】 １６名 (満席になり次第締め切らせて頂きます ) 

【申 込 金】 ￥100,000-（実習材料、器材準備費として） ※申込金は受講費に充当されません。   

【受 講 費】 一括 ￥800,000-  分割 ￥100,000／月（消費税込）※欠席による返金はございません。  

【申込方法】  別紙の申込用紙にご記入の上、FAX にてご送付下さい。  
        先着順に受付とさせて頂きます。  
       申込金につきましては、後ほど振込先のご連絡をさせて頂きます。  
 

【主催事務局】  〒812-0007 福岡市博多区東比恵 3-5-6    ケーオーデンタル株式会社 福岡営業所 
電話 092-432-0333 ／ FAX 092-432-0353              担当：三上 学 
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別紙ご確認の上  FAX.092(432)0353まで、送信をお願い致します。 
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【 主 催 事 務 局 】ケーオーデンタル株式会社   福岡営業所 
電話 092-432-0333／ FAX 092-432-0353       

 担当：三上 学 

TEL.                                  FAX. 

氏 名   


