
受講開始　　　　　　　　２０２４年７月以降の日曜日、２０２５年の日曜日、木曜日。それ以外は相談に応じますが、ご希望に添えない場合があります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

コース　　　　                  ・オプションコース    ６時間×１日間    

                                              ・基礎と実践コース　６時間×１２日間  

                                              ・応用コース(基礎と実践コース終了の方)　６時間×６日間
　　　　　　　　　　　  ・認定コース(応用コース終了の方。または、申請５症例のある方)　６時間×３日間　の出張セミナーを実施します
　
実施間隔　　　　　　　　ひと月に一回または二回　　　　　　　　   

　　　　　　　　　　
人材開発支援助成金　　　条件の下、事前に準備が必要です。随時相談に応じます。

お支払い回数　　　　　　＊各コースは一回払いが原則となります。基礎と実践コースは分割２回のお支払いとなります。　
　　　　　　　　　　　　基礎コースと実践コースの各会費２３７,６００円(税込)を各コース受講日初日の一週間前までにお振込ください
　　　　　　　　　　　　＊全コース分割のお支払いも可能です
　　　　　　　　　　　　各受講日の一週間前までに一日分の会費３９,６００円(税込)をお振込ください
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　＊お申込み後は返金できませんのでご注意ください。                                             

　　　　　　　　　　　　
　　　

片山奈美　歯周基本治療レベルアップセミナーについて



片山奈美　歯周基本治療レベルアップセミナー申込書

⬜基礎と実践コース  
６時間×１２日間

¥４７５ ,２００ (税込 )  

ふりがな 
受講者氏名

ふりがな 
歯科医院名　勤務地

　基礎と実践　コース希望受講日 

出身校　　　　　　　　　　卒業年度           実務年数

ふりがな 
住所

TEL

　　　R  　年　 月　 日 (    )  9 : 30    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

会費合計　￥
MAIL 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　基礎と実践　コース希望受講日 

　　　R  　年　月　 日 (    )10 : 30    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

受講するコースにチェックと必要事項に記入して
FAX０４９-２８９-３４５２にお送りください。

受講希望日は医院スタッフの方で第二希望まで決めておいてください。後日相談させていただきます。

⬜オプションコース  ６時間×１日間

¥３９ ,６００ (税込 )  

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　オプション　コース希望受講日 



片山奈美　歯周基本治療レベルアップセミナー申込書

⬜応用コース  

⬜認定コース  
６時間×３日間  

¥１１８ ,８００ (税込 )  

６時間×６日間

¥２３７ ,６００ (税込）  

ふりがな 
受講者氏名

ふりがな 
歯科医院名　勤務地

応用コース希望受講日 

出身校　　　　　　　　　　卒業年度           実務年数

ふりがな 
住所

TEL

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

会費合計　￥
MAIL 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

認定コース希望受講日 

　　　R  　年　月　 日 (    )10 : 30    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

　　　R  　年　 月　 日 (    )10 : 00    ~ 17    :  00   まで  休憩１時間[有] 

受講するコースにチェックと必要事項に記入して
FAX０４９-２８９-３４５２にお送りください。

受講希望日は医院スタッフの方で第二希望まで決めておいてください。後日相談させていただきます。



　　　　 
・スクリーン、プロジェクターは医院様で
　の用意をお願いいたします。
・現在使用中の滅菌済み既存プローブと
　既存グレーシーキュレットスケーラー
　の#5/6,#7/8,#11/ 12,#13/14を各２セッ
　ト、シャープニングストーン
 （無い場合は貸し出しいたします)。
・実習用顎模型(学生の頃に使用したもの
　など) 
・解剖学的顎模型(ある方のみ)
・１症例のケースプレゼンテーション
　と、そのカルテ、問診票。（持ち出す
　場合はカルテ、問診票のコピー）
・書籍「歯周基本治療のレベルアップ
　POINT」
・白衣、マスク、グローブ、筆記用具 

・感染予防対策としてフェイスシールド
　など                

・休憩時間がある場合は飲食物

＊用意するスケーラーは、セミナーで詳
しく説明しますので、ご検討後の購入を
お勧めいたします。

＊新たに必要なものがあれば、その都度
事前に連絡いたします。

用意していただくもの  振込先  

ゆうちょ銀行
店名 (店番)    ：〇二九　(ゼロ二キュウ)
預金種目       ：当座
口座番号       ：０１４２３８５
受取人名       ：片山塾
    
依頼人欄は必ず受講者の氏名または医
院名を記載してください



・歯ブラシの種類について
・舌側傾斜した舌側のSRPについて
・嘔吐反射への対応は？
・中断して再来院した患者さんへのモチ　　　　　
　ベーションの維持方法は？
・物忘れしやすい高齢者への対応は？
・甘い物や間食していないのに虫歯が絶え
　ない患者さんについて

など臨床で疑問に思う事、些細なこと、な
んでも良いので、気楽にケースプレゼン
テーションを行っていただきました！

＊ねらい

こちらからの一方的なレクチャーだけでは
なく、受講者側の疑問や相談を全員で共有
して、そこから新たな発見など、お互いの
学びが得られるようにしたいと考えていま
す。
１症例を通して振り返りができます。

ケースプレゼンテーション

受講者３人以上の場合は１日に２人まで順
番にローテーションで各１症例のケースプ
レゼンテーションをしていただきます。

（医院様のシステムを理解するためもあり
ますので、簡易的なものでも構いません。
１人約１０分）

＊ポイント

・初診時の日付
・年齢　性別　職業
・喫煙者か(いつからか、１日何本か)、非　　　
　喫煙者か、以前は喫煙者か(何年前に１
　日何本か)
・性格
・家族構成
・歯科既往歴
・全身疾患
・口腔内写真、X線写真、歯周基本検査と
　その日付
・患者さんの関心度やセルフケアの状況、
　治療の流れの説明

受講者(発表者)の相談内容を説明
→皆でディスカッション！！

＊方法

１症例をパワーポイント、Keynoteにまとめる
か、カルテなどの資料をそのまま見せていた
だいても行えます。　

例えば、

初診時、再評価時、SPT時の中で必要なもの
の口腔内写真とX線写真(パノラマ)、歯周精密
検査表、カルテと歯科衛生士の指導記録があ
れば分かりやすくなります。

＊過去の受講者からのケースプレゼンテー
　ション

・磨いているのにプラークコントロールが改
　善しない又は炎症のある患者さんへの対応
・患者さんの治療計画や、自費治療への介入
　のタイミング
・抜歯や外科の考え方
・歯周基本治療の説明の仕方
・忙しい患者への対応
・TBIの介入の仕方
・どんな歯磨剤が良いのか？


