
お名前
フ リ ガ ナ

                        ⻭科医院様／⻭科技⼯所様名 

ご住所 〒                                                   TEL                           FAX                       

症例の提⽰を             提⽰する         ・        提⽰しない            UK 担当者名 

※弊社は、ご提供頂きました情報は⽬的以外の⽤途には⼀切使⽤致しません。また漏洩の無い様取扱いには厳重に注意致します。 

 

                       GDS デンチャー各論コース受講⽣フォローアップセミナー        2017/10/9 福岡開催 

   
 
 
 

  ■⽇   時 ： 2017 年 10 ⽉ 9 ⽇(⽉／祝) AM 10:00〜PM 4:00 

 ■会   場 ： ㈱UK デンタル福岡店 3F UK ホール 福岡市早良区賀茂 3 丁⽬ 2-32 

 ■定   員 ： 30 名様 （お申し込み先着順）座席数に限りがございます。   

 ■参 加 費 ： お⼀⼈様 2,000 円  ※昼⾷費・会場費に充当・消費税込み   
 

 ※セミナー当⽇は、⽇⻭⽣涯研修 IC カードをご持参ください。                      
 

  ※本会中の録⾳・録画は禁⽌とさせていただきますが、デジタルカメラによる静⽌画の撮影は可能です。 

 ■症例提出期限：9 ⽉中旬を⽬途にお願い致します。 

 
 

拝啓、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のお引き⽴てをいただき、厚く御礼申し上げ
ます。さて、この度、松本勝利先⽣のGDSデンチャー各論コース受講⽣様をご対象としました受講⽣フォローア
ップセミナー（OB 会）を以下の⽇程で開催させていただく運びとなりました。コース受講後の総義⻭臨床にお
かれましての情報の交換、共有につなげていただきますよう企画させていただきました。 

当 OB 会にご参加いただきます先⽣・技⼯⼠様には、単冠から全部床義⻭までのあらゆる咬合再構築に関
する症例に対してディスカッションを⾏いたいと思います。ディスカッションする症例を開催⽇の３週間前までにス
ライドにまとめ（枚数の制限はありません！１枚からでもどうぞ！）USB 媒体等でご提出をいただけますと、
松本先⽣より直筆のコメントやアンサーケースの呈⽰をいただけます。当⽇の症例のお持込みも可能ですが、そ
の際は⼝頭での解説とさせていただきます。 

是⾮この機会に皆様⽅のご参加を賜りますよう、また有意義な OB 会となりますよう何卒宜しくお願いいたし
ます。 

GDS九州⽀部代表 南 垣碩

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

お申込・お問い合わせは ： GDS 九州事務局（ＵＫデンタル内 企画室 吉⽥迄 携帯 080-1719-3958） 


