
コース名 講師 受講料 コース番号 申込

クリニカルベーシックセミナー
スタートラインコース

パッケージコース [全８コース ] 40,000 円 10190100

① 診査診断と治療方針 鈴木　尚 8,000 円 10190101

② 保存修復 宮崎真至 8,000 円 10190102

③ 歯内療法 平井　順 8,000 円 10190103

④ 口腔外科 坂下英明 8,000 円 10190104

⑤ 補綴治療 南　清和 8,000 円 10190105

⑥ 歯周治療 伊藤公一 8,000 円 10190106

⑦ 歯科医療従事者のヒューマンスキル向上講座 藤田　薫 8,000 円 10190107

⑧ 患者利益と医療の質 渡辺隆史 8,000 円 10190108

クリニカルベーシックセミナー
アップデートコース

パッケージコース [全 20コース ] 100,000 円 10190130

⑨ 歯周治療はバイオロジー 天野敦雄 8,000 円 10190109

⑩ 口腔育成（小児歯科） 増田純一 8,000 円 10190110

⑪ 臨床解剖学入門 阿部伸一 8,000 円 10190111

⑫ 補綴Ⅰ (有床義歯 ) 上濱　正 8,000 円 10190112

⑬ 補綴Ⅱ (顎口腔機能と咬合 ) 小林義典 8,000 円 10190113

⑭ 摂食嚥下のメカニズム 山田好秋 8,000 円 10190114

⑮ 摂食嚥下リハビリテーション 植田耕一郎 8,000 円 10190115

⑯ 臨床歯科矯正学 宮下邦彦 8,000 円 10190116

⑰
スポーツデンティスト歯科医学への
いざない [スポーツ歯科医学概論 ]

安井利一 8,000 円 10190117

⑱ 歯科医院経営 赤石健司 8,000 円 10190118

⑲ 歯科治療に伴う上顎洞合併症 佐藤公則 8,000 円 10190119

⑳ 睡眠時無呼吸症候群 佐藤公則 8,000 円 10190120

㉑ 分子整合栄養医学概論 金子雅俊 8,000 円 10190121

㉒ 病巣疾患 今井一彰 8,000 円 10190122

㉓
歯科臨床に必要な医療人権と医療水
準の担保

永松榮司 8,000 円 10190123

㉔ 健口から、健幸へ 西田　亙 8,000 円 10190124

㉕ がんと向き合う 垣添忠生 8,000 円 10190125

㉖
脳卒中回復期における医科歯科連携
診療の現状 ～話題提供～

井林雪郎 8,000 円 10190126

㉗ 自立支援介護 (自立支援歯科 ) 竹内孝仁 8,000 円 10190127

㉘ 咀嚼と全身機能 河原英雄 8,000 円 10190128
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明海大学・朝日大学歯学部生涯研修プログラムの下記コースをお申込みいたします。

（○をご記入）

FAX 049-285-6036

■受講申込書 ( 注意) １.全項目、必ずご記入ください。２. 申込受付後、振込の案内を致します。入金をもって受講登録とさせていただきますので、予めご了承ください。

氏名
（漢字）

氏名
（ローマ字※大文字）

ご案内郵送先　　□ 自宅　　□ 歯科医院　
※どちらかにチェックして下さい

医院名

TELご住所　〒　　　　ー
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コース名 講師 受講料 コース番号 申込

歯科衛生士＆歯科医師のための Dental 
Hygiene Process （歯科衛生業務の進め方）を
活用した 自律した歯科衛生士養成コース

DAY ONE : 
ASSESSMENT
アセスメント

村上恵子・林  丈一朗

60,000 円 10191001

DAY TWO : 
PLANNING
プランニング

村上恵子・林  丈一朗

DAY THREE : 
IMPLEMENTATION
歯科衛生士業務の実施

村上恵子・林  丈一朗

DAY FOUR : 
EVALUATION
評価

村上恵子・林  丈一朗
龍田恒康

※都合により、日程、プログラム内容、会場等が変更することがございます。予めご了承ください。

※一度納入された受講料の返金はいたしかねますので、予めご了承ください。 ＣＡＭＢＲＡ™定期管理予防セミナー【Ｗｈａｔ'ｓ ＣＡＭＢＲＡ™編】のお申込みは、ご希望の日時を

事前にヨシダホームページまたはお電話（�０３-３８４５-２９３１）でお申込みください。

� FAX 申込用紙
2019 年度明海大学・朝日大学歯学部生涯研修　受講申込書


