会員各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０２５年８月吉日
大阪口腔インプラント研究会

会長　阪本　貴司
第１６０回例会のご案内（２０２５年度　第３回）
前略　標記 第１６０回例会の開催案内をいたします。

今回の例会は、「日常臨床においてDXをどう活用するか」をテーマに、４名の先生に講演頂きます。
招待講演には、当会の会員の姫路市でご開業の北道敏行先生に「口腔内スキャナーのアップデート、歯科医院での活用術」と題して講演頂きます。また午前中には３人の会員の先生に依頼講演をお願いしました。
日常臨床に関わる興味あるテーマと思います。スタッフの皆さまご一緒にご参加ください。
· なお北道先生の抄録は後日HPに掲載いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
日時：２０２５年 １１月１６日(日)　ＡＭ１０：００～ＰＭ１６：００　　　　　

場所：大阪国際会議場１２階　特別会議室 

費用：
	会　員
	無料

	会員診療所に勤務する（コ･デンタル）
	1.000円

	会員診療所に勤務する（勤務歯科医）・ビジター（歯科医・コ・デンタル）
	10.000円

	昼食・お弁当（事前申し込みが必要です）
	1.000円

	情報交換会・懇親会（事前申し込みが必要です）
	2.000円


次回の例会日程　(詳細はＨＰに記載しています)                              　　　　　　

第161回例会（2025年度第4回）2026年 2月 15日（日）　PM13：00～　 金澤　学先生
第162回例会（2026年度第1回）2026年 5月 17日（日）　PM14：00～　 西田　亙先生
第163回例会（2026年度第2回）2026年 8月 30日（日）  PM13：00～　 樋口大輔先生
創立40周年記念講演・祝賀会　 2026年11月22日（日）PM12：00～リーガロイヤルホテル大阪　山楽の間

第164回例会（2026年度第3回）2026年11月23日（祝・月PM13：00～　岸本裕充先生
第165回例会（2026年度第4回）2027年　2月　7日（日） PM13：00～　正木千尋先生

※当会の研修歴には年度ごとに上記4回のうち2回以上の例会出席が必要です。

参加証明書は大切に保管ください。ケープレ試験・専修医・専門医の取得および更新時に必要です。
再発行はいたしません。

例会１週間前にネームカードと参加証は会議場へ郵送しますので、期限後の申込みはご遠慮ください。
例会参加証明書は例会終了後に受付にてお渡しします。

参加される会員先生は2025年11月9日（日）までに事前申し込みをお願いします。
大阪口腔インプラント研究会　第１６０回　プログラム日程
日時：２０２５年１１月１６日(日)　 ＡＭ１０：００～ＰＭ１６：００
会場：大阪国際会議場１２階　特別会議室 

テーマ：日常臨床においてDXをどう活用するか 

	９：００～
	受　付　開　始

	                  依　頼　講　演　Ⅰ～Ⅲ
	座長
	北道敏行先生
小室　暁先生

	１０：００～１０：２０
	矯正治療とインプラント治療をつなぐ、デジタルで描く
「新しい設計図」


	本城裕也先生

	１０：３０～１０：５０
	デジタルデンティストリ―の実践
～IOSとサージカルガイドで変わるインプラント治療～
	白瀬　優先生

	１１：００～１１：２０
	DXを活用した歯列矯正治療と総義歯治療の一例
	井上華子先生

	１１：３０～１２：３０
	昼食（事前申込みでお弁当を準備します。）

	                    招　待　講　演　
	座長
	小室　暁先生

	１２：３０～１４：００
	　口腔内スキャナーのアップデート
歯科医院での活用術（前半）
	北道敏行先生

	１４：００～１４：３０
	休　憩　・　集合写真（会員・ビジター皆さんお入りください）
	

	１４：３０～１６：００
	口腔内スキャナーのアップデート
歯科医院での活用術（後半）
	北道敏行先生

	１６：００～
	情報交換会（会場前ホワイエにて・ビジターの皆さんもご参加ください）


大阪口腔インプラント研究会　第１６０回例会に参加します

　申し込みＦＡＸ　０６-６７４４-７７３５

· 申し込み期限　２０２５年１１月９日(日）
（読める字でていねいに記載ください）

会員　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   お弁当　（　要　 ・　 不要 ）

情報交換会　（ 参加　・　不参加 ）

　　　　　　　 　ふ り が な
同伴　　氏名　　　　　　　　　　（　　　　　　）     お弁当　（　要　 ・　 不要 ）

情報交換会　（ 参加　・　不参加 ）

同伴　　氏名　　　　　　　　　　（　　　　　　）     お弁当　（　要　 ・　 不要 ）

情報交換会　（ 参加　・　不参加 ）

同伴　　氏名　　　　　　　　　　（　　　　　　）     お弁当　（　要　 ・　 不要 ）

情報交換会　（ 参加　・　不参加 ）
会員以外は（カッコ）内に必ず職種
歯科医・歯科衛生士・歯科技工士・スタッフなどを記載下さい。
参加費用

合計　　　　 　　　　円　　　　　　

領収書お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ビジター　　　　　　聴講費　　　１００００円　×　　　　　名


　　　　　　　　　　お弁当　　　　１０００円　×　　　　　名


（歯科医）　　　　　情報交換会　　２０００円　×　　　　　名











コ・デンタル　　　　聴講費　　　　１０００円　×　　　　　名


お弁当　　　　１０００円　×　　　　　名


(DH・DT・スタッフ) 情報交換会　　２０００円　×　　　　　名





会　　員　　　　　　聴講費　無料


　　　　　　　　　　お弁当　　　　１０００円　×　　　　　名


　　　　　　　　　　情報交換会　　２０００円　×　　　　　名








