
 

月臨会 合同総会

                  

日  時 ： ２０１1年１２月11日（日） 9：3０ ～ １7：00  

会  場 ： 梅田センタービル １６階 Ｈ会議室 

大阪市北区中崎西 2 丁目 4 番 12 号   /     06-6373-9981 

会  費 ：  歯科医師 10,000円 / コデンタルスタッフ 5,000円   

参加勉強会  

   月臨会   FDP 臨床研究会   S.A.D.A.   PASS の会   中州どさん会  韓国ソウルより   

   「超高齢社会における歯科医療」                  田中 久徳 先生 （月臨会）   

   「外傷歯の治癒」                         信貴 大祐 先生 （FDP 臨床研究会）  

   「審美分析に基づいた 矯正医とのインターディプシナリ-」      石川 太樹 先生  （中州どさん会）   

   「歯列矯正を併用して咬合再構成を行った一症例」          酒井 志郎 先生 （S.A.D.A.） 

   「咬合崩壊を治療した１症例」                   前田 武将 先生  （S.A.D.A.）  

      「SHILLA SYSTEM の Philosophy  PART１」                   大熊 一徳 先生  （PASS の会） 

   「SHILLA SYSTEM の Philosophy  PART２」               松井 勇樹  先生  （PASS の会）   

           特別講演                        李  徳操 先生 （月臨会）    

お   申   込   み   方   法 

参加申込書にご記入して頂き以下までＦＡＸにてお申し込みのうえ 会費を下記の銀行口座宛にお振込ください。 

お振込みの確認をもちましてお申し込み完了と致します。 尚、振り込み明細を領収書に替えさせて頂きます。 

（お振込み手数料は、各自ご負担お願い致します。） 

大阪東信用金庫    我孫子支店 

（普）9975076 ゲツリンカイ   

  

                                 

 参  加  申  込  書  

以下にご記入のうえ  ０７２－２８５－８８８８ までＦＡＸにて、この用紙のまま送信下さい。 

氏名                 住 所                      医院名  

                                                         

ＴＥＬ               ＦＡＸ                     お振込口座名  

 

・歯科医師 （  ）名  ・コデンタル （  ）名     

 


