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〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶
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 900-01025
3-step 3-zone
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書籍注文

■  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。

事前アンケート

2025年 9月7日  林 先生 東京

■ インプラントの使用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 ）

□ レガシー・インタラクティブ・スウィッシュアクティブ・スウィッシュプラス（インプラントダイレクト）
□ スイスプラス □ スクリューベント □ 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 □ スプライン  □ オステム
□ 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 □ ノーベル N1
□ アストラ □ バイオメット3 i  □ 京セラPOI □ AQB  □ カムログ  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

■ 現在、使用されているインプラントシステムは？（複数可）

参加申込書　※スマートフォンからもお申込みいただけます。（下記QRコード）

■ 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・ご要望などありましたらご記入ください。

スマホで

らくらく申込み！

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）

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

※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。

202506

FAX：03-5850-8505
（送信先：株式会社インプラテックス）
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〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶

www.itx.co. jp 

□ 持っていない   □ ピエゾサージェリー®/㈱インプラテックス □ バリオサージ/㈱ナカニシ 
□ ピエゾンマスターサージェリー/㈱松風 □ サージボーン/コアフロント㈱  □ ソニックサージオン/㈱モリタ
□ ピエゾトーム/ピエゾトームCube /白水貿易㈱・ジンヴィジャパン   □ その他〔　　　　　　　　　　　                          　　〕

9 17
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□ あり　（症例数　　　　　）  □ なし　　　　　 □ あり　（症例数　　　　　）  □ なし　　　　　

■ インプラント治療について
② 歯周病患者に対してインプラント治療された経験はありますか？① 軟組織移植された経験はありますか？

□ 事前配送　　　　□ セミナー会場にてお渡し

□  

□ 3-step 3-zone
①

② し

低侵襲ソフトティッシュマネジメント ハンズオンコース


