
※お申込みはセミナー開催日5営業日前までにお願いします。（セミナーが土曜の場合、その週の月曜までにお申込みください。弊社休業日は土日祝日となります。）
※新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、定員に満たない場合でも、締め切りとさせていただく可能性がございます。
※空席情報が最新ではない場合があるため、お申込みをいただいても、満席によりご受講いただけない可能性がございます。
※各金融機関発行の申込明細票が正規領収書としてご利用いただけますので、こちらを領収書とさせていただきます。
※キャンセルポリシー  
　ご入金後のキャンセルにつきましては、開催日より7営業日（土・日・祝除く）前の16時
までにE-mai（DEN-KAVO-Japan-seminar@kavo.com）宛にご連絡
ください。
　これ以降のキャンセルにつきましては、100％をキャンセル料として申し受けます。
　なお、別開催日への変更はいたしかねますのでご了承ください。
　詳しくはお申込み後、詳細案内をお送りいたしますのでそちらをご覧ください。

お申込み
方　法

弊社WEBサイトよりお申込みください。

https://www.kavo.co.jp/seminar_info_kavo

メールからの方はこちらをクリック

10営業日以内にお申込み確認内容の
ご案内をメールいたします。

2の確認メール到着後、1週間以内に
受講料をお振込みください。
ご入金を持ちまして正式お申込みと
なります。

カボセミナー 検 索

Tooth for Vertical Preparation

バーティカル
プレパレーション

岩田歯科医院 院長

岩田 淳 先生
略歴 ●
2005
2009
2010
2014
2016

年　鹿児島大学歯学部卒業
年　大阪大学歯学部大学院卒業 歯学博士
年　奈良県橿原市 松川歯科医院 勤務
年　大阪府東大阪市 本多歯科医院 非常勤勤務
年　兵庫県高砂市 岩田歯科医院 開業

所属 ●
・日本臨床歯科学会 大阪支部（大阪SJCD）
・カボデンタルシステムズジャパン合同会社アドバイザー
・Bio_emulation

講 師

札幌歯科器材株式会社 セミナールーム
〒060-0063 札幌市中央区南３条西９丁目９９９番地

会 場

10名定 員 71,500円（税込）
Dr.Iwata クラウン/べニア形成・CR形態修正バーセット付

参加
費用

1 2 3

9：00～16：00
日 時 7月30日

2023年

日

〒140-0001　東京都品川区北品川 4-7-35
［お問合せ先 セミナー担当］E-Mail DEN-KAVO-Japan-seminar＠kavo.com　

TEL.0800-888-7480（フリーコール）
TEL.03-6840-2400　FAX.03-6866-7481


