
中部歯内療法学会主催 ハンズオンセミナーのご案内 

 

PMET（ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ･ﾒｶﾆｶﾙ･ｴﾝﾄﾞﾄﾞﾝﾃｨｯｸ･ﾄﾘｰﾄﾒﾝﾄ）をやってみよう！ 

― Ni-Ti ファイル（WaveOneGold）による根管拡大形成 ― 

 

日時：平成 30 年 9 月 23 日（日） 13：00～17：00 

場所：デンツプライシロナ名古屋支店 

   〒460-0008 

   名古屋市中区栄5-28-19 

   アルティメイトタワー栄V４階 

   Tel: 052-251-8467 

   講師：山口正孝（中部歯内療法学会事務局長・愛知学院大学歯学部歯内治療学講座） 

      他中部歯内療法学会理事 

内容：根管治療の基本のおさらいと、Ni-Ti ファイル（今回は Wave One Gold）の安全で 

   効率的な使用方法を講義とハンズオンで体験していただきます。Ni-Ti ファイルに 

   興味のある若手の先生やベテランの先生にもマッチするセミナーになると思います。 

   この機会に PMET(ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ･ﾒｶﾆｶﾙ･ｴﾝﾄﾞﾄﾞﾝﾃｨｯｸ･ﾄﾘｰﾄﾒﾝﾄ)を体験してみてくださ  

   い。お二人に一台モーターを使用していただきます。 

   また、山口の他中部歯内療法学会理事数名もサポートしますので、日常の歯内治療 

   のご相談にも応じます。 

 

募集人数：２０名 

 

受講料：8000 円＋材料費 5000 円 合計 13000 円  

    （使用した材料・器具はお持ち帰りいただきます） 

ご用意していただくもの：白衣、マスク、手袋、日常ご使用の手用ファイル、 

            治療用基本セット、髄室開拡済抜去大臼歯（上下いずれでも可） 

 

お申し込み方法：申し込み書を FAX で送付の上、下記口座に 13000 円をお振込ください。 

銀行振込（振込み手数料は各自ご負担下さい） 

☆☆ 参加費振込み後、次ページ申込書へご記入のうえ FAX にて通知ください ☆☆ 

締切  :  2018 年 9月 10 日（月） 

 

岐阜信用金庫 六条支店 

普通 0348689   土屋 誠次（ツチヤ セイジ） 

☆☆☆  必ず個人名でお振込み願います。 

 

 

 



 

申込書送付先： FAX：０５８２－７７－３６７６ 六条歯科クリニック 

 

 

 

 

                  

 

中部歯内療法学会 

201８年９月２３日（日） 中部歯内療法学会主催ハンズオンセミナー 

 

ご入金後、下記の項目にご記入になり、 

FAX：０５８２－７７－３６７６ 六条歯科クリニックに FAX してください。 

 

フリガナ                                      

申込者氏名                                      

 

 

連絡先住所・所属  〒                                   

  

 

TEL: 

 

E-mail: 

 

FAX☆ 銀行振り込み日 ：      月       日 （必ずご記入願います） 

 

 

お問い合わせ： 中部歯内療法学会事務局（愛知学院大学歯学部歯内治療 山口正孝） 

TEL 052-751-7181(5362) 

E-mail:  yamagu@dpc.agu.ac.jp 

 

 

FAX 

送信 

方向 

FAX 通信 

mailto:yamagu@dpc.agu.ac.jp

