
 
 

 

はなだセミナー 2011 年度 床矯正フォローアップコース 

日程追加のお知らせ 

 

受講は「はなだセミナー受講生」でかつ「床矯正研究会会員」の先生に限定させていただきます。 

現在、予定しているセミナーがすべて満席になっていまい、日程を追加して欲しいという要望が多数よせられましたので、 

3日間の追加を決定しました！ 

                                                                講師 花田真也    

 

[会場] 福岡朝日ビル 地下 1 階 会議室 

（JR 博多駅博多口から徒歩 1 分） 

福岡市博多区博多駅前 2 丁目１番１号 

    

■   受講料： 26,250 円（税込）  

    懇親会費：5,250 円（税込） 

 

 

■ 定員 30 名（先着順で満席になり次第締め切ります）             

■ 時間 15:00～19:00  懇親会 20:00～ 

ミナー内容］ 

や質問によって毎回内容が変わります。 

希望される先生に持参していただ

 をはなだ歯科ク

検

受講生の症例

公開症例検討 
 症例検討を

いたスタディーモデルや資料をスクリーンに

投影しながら解説します。 
できるかぎり、類似する症例

リニックのデータベースから提示し、診断の

ポイント、見通しをお話します。  
討する症例は１人２症例までです。 

症例のない先生も聴講のみでも参加は可能です。

    

［セ

 

[2011 年追加日程] ※ って毎回内容が変わります。何回受講されてもＯＫです！ 

 

             

  

          ます。 

金や振替は行なわず、 

撮影した DVD を郵送いたします。 
 

■お申込み・お問い合わせ先 ：はなだ歯科クリニック 担当 井吉 TEL092-915-4180    
  

名                         歯科医院名 

加希望（○をつけてください） 

 

 

（ 親会            （ ）懇親会           （ ）懇親会      

票の発送先住所 （都道府県からに記入をお願いします）                   

        （都道府県） 

会場  

FAX    番号 

受講生の症例や質問によ

  
■ 申込方法   下記申込書に漏れなくご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。 

開催の約 1ヶ月前に佐川急便の代金引換で受講票をお送りし

代金引換後のキャンセルの場合は返

氏

 
参

（ ）６月１１日（土）       （ ）１０月１日（土）      （ ）１２月３日（土）  

 ）懇

  

受講

〒 
 
 

電話                              はなだセミナー受講年・会場 

                                   年           

                   床矯正研究会会員      

             ＦＡＸ申し込み用紙 ０９２－５８４－８２３９ （株）HSDC     

 


