大阪口腔インプラント研究会　主催
大阪口腔インプラント研修セミナー　再受講制度の案内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人　日本口腔インプラント学会の認定研修セミナー第１期を平成６年に
開講してから本年度で１９年目を迎えます。
その間、多くの先生が専門医・認証医を取得され、多方面でもご活躍されています。

そのような中で受講された先生方からセミナー講義の再受講の希望があります。

自身が受講した時には、スケジュールになかった先生の講義を聴講したい。
また一度聴講したが再度受講したい、との希望を頂いていました。

このような理由で、本年度１９期生のセミナーを１～１８期受講修了者の先生には、

講義を再受講していたける事としました。
ただし、実習は再受講できません。

別紙の申込み用紙に希望を記載して、希望の講義を申込んで下さい。

講義スケジュールは大阪口腔インプラントセミナーＨＰの日程・講義スケジュールを
参照下さい。

再受講料の振込みを持って正式申込みといたします。
会場の準備の都合、講義の１ヶ月前を申込み締め切りとさせて頂きます。

１ヶ月前までに申込み書のＦＡＸと振り込みをお願いいたします。

振込み先
三菱東京UFJ銀行 堂島支店 普通預金 口座番号 3670814
大阪口腔インプラント研修センター　石見　隆夫（いしみ　たかお）
　※名前を先頭にして振り込んでください。法人名や会社名を先頭にしないでください。

　１コマ（約６０分～９０分）１０，５００円

　　（講義によっては２コマで１講義となっているセミナーがあります。

　　　その際には２コマの受講をお勧めします。）
大阪口腔インプラント研修セミナー

再聴講を申し込みます。

ＦＡＸ返信先（施設長　阪本貴司　０６－６７４５－９８８０）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セミナー　　　　　期卒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年度修了

　※自分が何期生かわからない場合には修了証書の発行年度を記載ください。

またはＨＰの修了者の集合写真を参考にしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪口腔インプラント研究会　（会員・非会員）
　
連絡先電話番号　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸにて詳細を連絡しますので記載ください）
希望　講義：講師名　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日　　　　時～　　　　　時まで（コマ数　　　）
希望　講義：講師名　　　　　　　　　　　　　　　

　年　　月　　日　　　　時～　　　　　時まで（コマ数　　　）

希望　講義：講師名　　　　　　　　　　　　　　　

　年　　月　　日　　　　時～　　　　　時まで（コマ数　　　）









