
※お客様からご提供いただきましたお名前、ご住所、お勤め先、お電話番号等の個人情報は、今回の講演会及び今後開催される講演だけに利用し、管理いたします。

お名前 ： お名前（ローマ字）：

歯科医院名 ： 領収書宛名 ：

TEL： FAX： ご住所 ：

■ 11月24日（日）「マイクロスコープを用いた歯周組織再生療法」 参加お申込書
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 下記申込書に必要事項をご記入の上、FAXを送信、または右下の
QRコードを読み込み、申込フォームを入力して送信してください。
 FAXまたはフォーム受信後、弊社よりセミナー受付確認のご返
信、および受講料のご入金方法のご連絡をさせていただきます。

。すまりなと絡連ごの」ち待ルセンャキ「、は合場るいてし達に員定※
 ご入金の確認後、受講票・会場地図を送付させていただきます。

1日コース（実習有）

ワールドメディアメドオフィス
　　wmm@worldmediamed.com

申込フォーム

お申し込みの流れ

お問い合わせ先

【協賛】ヒューフレディ・ジャパン合同会社

050-3458-0721

TEL: 080-3428-9257　FAX: 050-3458-0721　E-mail: wmm@worldmediamed.com
〒103-0016　東京都中央区日本橋小網町11-5　ACN日本橋小網町ビル8F

マイクロスコープを用いた
歯周組織再生療法
～アタッチメントゲインの獲得～

講師紹介

2024年 11月24日（日）  日　程

10:00～16:00（昼食・休憩時間含む）時　間

8名（先着順）定　員 歯科医師対　象

88,000円（税込）
※受講料には、昼食代が含まれています。

受講料

株式会社 東京歯材社
マイクロトレーニングルーム
東京都台東区谷中2-5-20

会　場

● 午前：講義

※マイクロは
　一人一台
　使用

・マイクロの使用法とポジショニング
・歯周再生療法における診断と術式選択
・歯周再生療法の実際
● 午前：実習　※模型実習
・マイクロサージェリーにおける正しい器具選択
・マイクロ下で行う切開、剥離
　（MIST Minimally Invasive Surgical Technique）
・骨補填材の使用
・縫合

内　容

近年，国民の健康意識は高まっており，なかでも歯周再生療法の患者
ニーズは増加しています．それは，歯周再生療法を行うことで抜歯を
回避できる可能性があるからではないでしょうか．歯周再生療法によっ
て我々が目指すことの一つにアタッチメントゲインの獲得があります．
アタッチメントゲインを最大限獲得するために様々なことを考慮しなけれ
ばなりませんが，その大きな要因が術者の外科手技にあると考えていま
す．本セミナーでは，マイクロ下で行う切開，剥離，デブライドメント，
成長因子・骨補填剤の応用，縫合のステップをシームレスに，そして
確実に行うことが成功に繋がることを理解していただき，その外科手技
を習得していただきます．

井原 雄一郎 先生
2009年　東京歯科大学 卒業
2009年　慶應義塾大学医学部歯科・
　　　　　口腔外科学教室 研修医
2012年　慶應義塾大学医学部歯科・
　　　　　口腔外科学教室 助教
2017年　井原歯科クリニック 開院
日本歯周病学会 専門医・指導医
日本臨床歯周病学会 認定医
日本口腔インプラント学会 専門医
アメリカ歯周病学会（AAP）


