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  1575058
         

受 講 費
お振込先

1985   
1988    
2003   
2004   

OJ Osseointegration study club of Japan

IPA International Piezosurgery Academy
EAO AO

22
21 SJCD



 

事前アンケート

■ インプラントの導入状況についてお伺いします。
・ご経験年数 □ なし □ ～ 5年未満 □ 5年以上～ 10 年未満 □ 10年以上

・これまでの埋入本数 □ ～ 10本未満 □ ～ 50本未満 □ ～ 200 本未満 □ 200 本以上（ ＿＿＿＿＿本 ）

■現在、使用されているインプラントシステムは？（複数可）

□ レガシー・インタラクティブ・スウィッシュアクティブ □ スイスプラス □ スクリューベント
スウィッシュプラス（インプラントダイレクト）

□ ストローマン  ティッシュレベル □ ストローマン  ボーンレベル        □ オステム □ スプライン

□ ノーベルアクティブ     □ ノーベルテーパード CC      □ ノーベルパラレル CC □ ノーベルスピーディ

□ ノーベルグルービー     □ アストラ          □ バイオメット 3 i        □ POI      □ AQB    □ その他（ ）
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2021年 7月18日 札幌 白鳥先生

参加申込書　※スマートフォンからもお申込みができます。（下記QRコード）
implatex-news@itx.co.jp QR

ご芳名

貴院名

貴院ご住所

T E L
F A X

〒

ご出身大学
卒業年度 大学 年度卒業/専攻 （西暦）

FAXをお持ちの場合は
必ずご記入ください。

ローマ字表記

緊急連絡先
（携帯電話等）

 連絡用
E メール
アドレス
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※楷書でご記入ください。 - と _、 I と L、 o と 0 など区別しにくい文字にはフリガナをお願いいたします。

■ インプラント治療において解決したいこと、日常臨床における疑問点、本セミナーで取りあげてほしい内容、講師へのご質問・ご要望などご記入ください。

■ 超音波振動によるボーンサージェリー器具（ピエゾ機器）の導入状況についてお伺いします。

□ 持っていない

□ ソニックサージオン
㈱モリタ

□ ピエゾサージェリー ®
㈱インプラテックス

□ ピエゾトーム
白水貿易㈱

□ バリオサージ
㈱ナカニシ

□ サージボーン
 ㈱白鵬 /コアフロント

□ エナック /オサダサージェリーファルコン
長田電機工業㈱

□ ピエゾンマスターサージェリー
㈱松風

□ その他（  　　　）

■ サイナスリフト法によるインプラント治療を行っていますか？

□ 行っている □ 行っていない
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スマホで
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