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～2×4の実践～

　「生理的な機能咬合を考慮した矯正実習コース」をご受講
いただき、これから矯正治療を始めようという先生方のた
めにフォローアップコースを企画いたしました。
 矯正治療を始めるにあたっての些細な疑問にもお答えでき
ればと思います。本コースで矯正治療の第一歩を踏み出して
いただけると幸いです。

2020

アーリートリートメントフォローアップコース

日　　程

会　　場

44,000 ※昼食は含みません。

参 加 費

プライヤー類

持 ち 物

内　　容

定　　員

・ 2×4 (ツーバイフォー)
1期治療の際に臼歯2本と前歯4本の部分的な矯正。
 主に前歯部の矯正治療をする場合に使用します。

・ ユーアーチ

・ ダブルアーチワイヤー

・ その他、テクニックについて

ユーティリティー ピンカッター リガチャータッカー
GEAW ループフォーミング
フォローチョップ バードビーク モスキート
ピンセット 探針
ブーンゲージ ターレット エンドカッター
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申込方法

必ず、参加申込書に必要事項をご記入の上、FAXでお申し込みください。
申込書の確認後、受付確認書を FAXいたします。

〒532-0033 大阪市淀川区新高1-1-15

FAX 0120-24-0892
TEL 06-6396-4448

株式会社デンタリード 大阪本社

りそな銀行 南森町支店　普通預金 0282306
口座名義　株式会社デンタリード

■ 振込先情報

FAX

株式会社デンタリード 行

ご記入いただいたお申し込み情報は個人情報保護法に準じ厳密に取り扱いいたします。

アーリートリートメントフォローアップコース 
～2×4の実践～   1日コース    参加申込書

お名前（フリガナ）

所在地 （〒　　　　-　　　　　）

TEL

Mail

医院名

2020.2.16 sun

□ ご自宅　　□ お勤め先

□ 歯科医師

□ 歯科技工士

参加者ご本人
勤務先

主催 株式会社デンタリード

《お申込み・お問合せ先》


