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〈参加費〉

〈定 員〉

〈開催会場〉

〈〈定定 員員〉〉

医療機器承認番号：22500BZI00005000  一般的名称：チェアサイド型歯科用コンピュータ支援設計・製造ユニット(デジタル印象採得装置)　販売名：セレックACオムニカム　クラス分類：管理医療機器　特定保守管理医療機器　　医療機器承認番号：13B1X10236S10003  一般的名称：歯科技工室設置型コンピュータ支援設計・製造ユニット 販売名：セレック MC XL プレミアム クラス区分：一般医療機器
医療機器承認番号：228ACBZX00008000 一般的名称：デジタル式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置 販売名：ベラビューX800 クラス分類：管理医療機器 特定保守管理医療機器　 医療機器承認番号：22800BZI00042000 一般的名称：デジタル印象採得装置(歯科技工用室設置型コンピュータ支援設計・製造ユニット) 販売名：TORIOS3 オーラルスキャナ クラス分類：管理医療機器 特定保守管理医療機器

1996年明海大学歯学部第一口腔外科
2000年北道歯科医院開業
2008年セレックシステム導入

     JSCAD(一般社団法人日本歯科臨床CAD/CAM学会)会員
2010年 ICDE(International Center of Dental Education)資格取得
2011年 ISCD(International Society of Computerized Dentistry)

国際CERECトレーナー資格取得
2012年 JSCAD 本部理事兼関西支部長
2013年国立大学法人広島大学歯学部非常勤講師
2018年国立大学法人広島大学歯学部客員講師
(株)モリタ　CERECインストラクター
白水貿易(株) VITA  CERECトレーナー
国立大学法人広島大学歯学部客員講師

北道敏行先生

口腔内スキャナーはもはや一部の先生のみが使う特別な器械ではなく、一般開業医が
使用するツールとして急速に普及しつつあります。しかし導入するシステムをどのよ
うに選定し、活用すれば良いのかお悩みの先生方も多いのではないでしょうか？
本セミナーでは口腔内スキャナーの選定ポイントやCBCTと連携させた活用法、マイ
クロスコープを用いたカウンセリング方法など、口腔内スキャナーを中心とした歯科
医院経営により、患者満足度をどのように高めることができたのか成功ノウハウをお
話します。また歯科医院にCAD/CAM導入後の経営的な効果、メタル修復と比較した
セラミック修復の利点・欠点についてのレクチャーや、実際にスキャナーを用いたデ
モンストレーションも行います。これから口腔内スキャナーの導入をお考えの先生方、
またCBCTや口腔内スキャナーを既にお使いの先生方へ有用な情報をお届けさせて頂
ければと思います。是非皆様のご参加を心よりお待ちしております。

講師

講演内容
▷アナログとデジタルで繋がるこれからの歯科医院の働き方改革
▷ CAD/CAMシステム導入後の経営効果とメリット　
▷ CEREC治療を成功に導く形成・接着・研磨のコツ
▷ CAD/CAMとCBCTを連携活用したインプラント治療の有用性
▷ VeraviewX800を用いたインプラントガイデッドサージェリー

〈参加費〉

〈定 員〉

〈開催会場〉

お申込みは裏面をご確認ください

~Now and Then~Digital Dentistry
いまから始める
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10名

株式会社マルミ歯科商店高知本店
〒780-0833 高知市南はりまや町2丁目16番3号
TEL (088) 883-2201(代)

10,000円(税込) ※振込方法は営業担当者にご相談ください。

※定員になり次第締め切らせていただきます。
※セミナーは開催定員に達しない場合は中止する場合が
ございますので予めご了承ください。



◾

◾

FAX (088) 883 - 4711株式会社マルミ歯科商店　高知本店お申込み

◾現在CBCTを導入している
（　はい・いいえ・検討中　） （製品名: 　）
◾現在CAD/CAMシステムを導入している
   (　はい・いいえ・検討中　)　（製品名：　　　　　　　　　　　　）
◾インプラント治療はされていますか

(　はい・いいえ・検討中　)　（製品名：　　　　　　　　　　 　）

ご住所

TEL:

お名前
（ふりがな）

医院名
（ふりがな）

※あてはまるものに◯をご記入ください。

2019年3月10日(日) 株式会社マルミ歯科商店高知本店開催
Digital Dentistry ~Now and Then~いまから始める CAD/CAMとCBCTの活用法 参加申込書　

ご連絡先 FAX:

当日の緊急連絡先TEL:

〒　　　　ー　　　

【講演の参考のために先生方のご使用状況を必ずお聞かせ下さい。何卒、ご協力お願い申し上げます。】

【その他ご不明点・ご質問等ございましたらご記入ください。】

下記申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたは医院様営業担当者までお申込みください。

【お問合せ】
備考

FAX送信時うらおもてをお確かめください。ご記入いただいたお申し込み情報は、個人情報収集方針に準じ厳密に取り扱いいたします。

〒780-0833 高知市南はりまや町2丁目16番3号
TEL (088)883-2201(代)

高知本店


