
※申込方法：下記の申込用紙に必要事項をご記入の上 営業担当者    にお渡しいただくか、FAX 0120-43-8020にてお申し込みください。 

問い合わせ先  株式会社田中歯科器械店 新潟支店 担当：鈴木 TEL:025-267-1080 

『オパールエッセンス 10％ ホワイトニングアドバンスセミナー』参加申込書 

 

  

 

 

 

貴医院名 ご住所（お電話番号） 申込人数 

  

              Tel：   （   ） 
歯科医師   名  歯科衛生士  名  その他  名 

参加者名(オフリガナ) ※セミナー内で特に説明を希望する事項があれば、ご記入ください。 

 
質問事項： 

•本セミナーでは『ホームホワイトニングの導入を考えている』、『導入したが患者さんへのアプローチや院内
のシステム化をどのようにしたらよいのか』、『ホワイトニングの需要を増やしたい』など・・・、お考えの歯科
医師、スタッフの為のセミナーです。

•疑問点を事前に伺い、セミナー内で解決していきます。日頃の丌安や悩みを解消し、院内を活性させまし
ょう。是非、ご参加下さい。

ホワイトニングアドバンスセミナー

•ホワイトニングを導入しようとお考えの医院様

•ホワイトニングを導入されているものの、患者さんへの紹介方法が確立できていないとお悩みの医院様

•ホワイトニングに関して明日からすぐに活用できる実践セミナーをお探しの医院様

セミナーご対象

•ホワイトニングとは

•ホワイトニングの提案方法

•よくある質問の対処法

•カスタムトレー作成実習

主な内容

•日時 2010年7月11日(日) 13:00～16:00 (受付時間 12:30 より）

•会場 ：株式会社田中歯科器械店

• 新潟支店研修室 2F

• 新潟市中央区浜浦町1-41

•定員 ：16名 ※定員になり次第締め切らせていただきます。

•参加費 ：6,090円(税込) ※なお当日キャンセル時の返金は致しかねますので、ご了承ください。

•ご持参品：石膏模型（実習時に使用します。添付資料を参照の上、必ずご持参ください。）

詳細

主主催催：：株株式式会会社社田田中中歯歯科科器器械械店店   協協賛賛：：ウウルルトトララデデンントトジジャャパパンン株株式式会会社社   

※お申込書にご記入頂きました個人情報は、今回のセミナー及び今後のセミナー開催案内などに利用させて頂き、その目的以外で第三者へ提供することはございません。 


