
※参加費のお振込と申込書のFAX受理後、双方の確認をもって正式なお申込とさせていただきます。

参加費を右記口座までお振込ください（お振り込み手数料は各自ご負担ください）。
お振り込み後，下記申込書にご記入のうえ、FAXにてお送りください。
また、お振込用紙をもって領収書にかえさせていただきます。
お振り込みは、必ず個人名にてお願いいたします。歯科医院名や法人名でのお振り込みで
確認ができない場合、参加をお断りする場合がございますのでご注意ください。
やむを得ない場合は、その旨をご記入またはご連絡ください。

申込み方法

⻭周基本治療から
最新の再⽣療法に向けて

⻭周治療において初期治療からメインテナンスの基本
治療が最も重要であることは間違いありません。
また３次元での診査・診断ができるようになったことで、
再⽣療法や⾻造成⼿技もより確実な治療となりました。
今回、⻭周治療のスペシャリストをお招きし、スーパー
ペリオ / ⻭周治療の基本・最新再⽣療法について講演い
ただきます。是非、ご参加ください。

水上哲也
福岡県福津市 開業

・日本歯周病学会指導医

・近未来オステオインプラント学会指導医

・日本顎咬合学会指導医

白石和仁
福岡県北九州市 開業

・日本歯周病学会認定歯周病専門医

・日本臨床歯周病学会認定医

・日本顎咬合学会指導医

北島 一
静岡県磐田市 開業

・日本臨床歯周病学会認定医

・５-DJapan ファウンダー

・米国歯周病学会会員

長谷川嘉昭
東京都中央区 開業

・日本歯周病学会認定歯周病専門医

・日本臨床歯周病学会指導医

・米国歯周病学会会員
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３/19（土）・20（日）
10:00〜20:00 9:30〜16:30
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スーパーぺリオ塾®

大阪DE スーパーペリオ塾 2022申込用紙 FAX ▶ 0940-43-7367まで

フリガナ

お名前

TEL：

FAX：

ご住所 携帯番号：

振込名義（個人名） 振込日 / Mail：

会 場

ストローマン・ジャパン株式会社
大阪セミナールーム

⼤阪府⼤阪市北区中之島２-２-７
中之島セントラルタワー19階

定 員 24名

受講料 150,000円 (税込)
材料費・昼⾷代含む

内 容

1日目︓ステップアップのための模型実習
2日目︓アドバンスペリオ講義
※本コースの受講生は、東京・福岡コース再受講できません。

お問合せ先

Official Site : https://www.super-perio.com

お問合せMail: info@super-perio.com
担当：藤原 TEL:080-3971-5559

FAX : 0940-43-7367（水上歯科クリニック）

参加費 振込先

西日本シティ銀行 東久留米支店

口座番号 普通3053476
口座名義 スーパーペリオ塾 事務局

2022年

https://www.super

