
顎顔面矯正治療ベーシックコース受講修了者対象

第 6回  東北顎顔面矯正勉強会のご案内
令和５年に発足いたしました東北顎顔面矯正勉強会ですが、令和７年は９月の北海道顎顔面矯正勉強会と共催したUpdate Meeting
のみの開催となりました。令和８年はまず下記の日程で勉強会を開催いたします。ベーシックコースを受講された先生であれば参加
可能です。知識の研鑽や情報交換の場として活用いただければと思いますので、是非ご検討ください。

令和 8年 3月吉日
主催：東北顎顔面矯正勉強会
協賛：株式会社デンタリード

2026 年7月19日（日）　10:30 ～ 17:00　
会場：ユートリー 5F 視聴覚室　八戸市一番町 1-9-22　※八戸駅直結

会費：￥10,000  税込・昼食込 /会費は今後の活動費に充当していきます
懇親会：7/19（日）18：00 ～　会費￥10,000（申し込み者には後日連絡します）

第 6回勉強会

　内　容

10:30-12:30 ■顎顔面矯正の基本と応用　～小児睡眠の国際的潮流～
　　　　　　   菊地紗恵子先生（東京都江東区開業）　

12:30-13:30 ■昼休憩

13:30-15:00 ■ためになる楽しいお話
　　　　　　　岩寺信喜先生（北海道札幌市開業）
　　　　　　　八木正樹先生（滋賀県大津市開業）もしくは 田附良仁先生（青森県五所川原市開業）
　
15:00-17:00■症例検討
　症例をお持ちの先生は是非ご提示ください。時間の許す限り、ご参加いただく先生方と一緒に検討したいと思います。
　当日の状況により、症例数を調整させていただくことも御座いますので、予めご了承ください。

　振 込 先  　　  振込期日：7月 13 日（月）

北日本銀行 青森支店 東北顎顔面矯正勉強会 代表 田附 良仁　普通 :7049810
　＊お振込みの際は「振込名」を必ずご入力下さい。 また、振込手数料はご負担頂くようお願い申し上げます。
　＊「振込み明細」が領収書となります。必要な場合はご自身で保管頂くようお願い致します。

会費について
★ 事前振込にてお願いします ★
お申込み後、振込期日をご確認の上

お振込み下さい（ご請求書の発行はありません）

キャンセル規定：キャンセルの際はお電話、メールにてご連絡ください。
　　　　　　　　前日迄のキャンセル料＝なし（全額返金または預かり。返金時の振込手数料要負担）　当日以降のキャンセル料＝100%

参加申込書 申込先 FAX▶03-5217-0366
【お名前】

【TEL】

【顎顔面矯正の疑問や悩み、今後の勉強会で取り上げたいテーマやご要望など御座いましたらご記入ください。忌憚のないご意見をお聞かせください。】

【FAX】

【E-Mail】※必須 【症例相談】

【医院名】

【お問合せ】TEL:03-5217-0353　デンタリード：関

□あり　　症例予定　□なし
【懇親会】
□参加　□不参加

7/19( 日 ) 18:00 ～ 

web からの
申込

会費の￥10,000 のみお振込下さい
＊懇親会費は当日支払い


