
 
 
 
 
 
 
 
 

2002 年 4 月の医療広告規制緩和等に見られ
るように、歯科医療界も保険による横並び体質
から、競争化の時代へ変りつつあり、今後この
傾向はいっそう強くなって行くものと思われま
す。 

今、多くの患者さんが求めているものは、単
に低価格だけの歯科医療ではなく、「信頼でき
る歯科医療」であると私たちは考えています。 
 しかし悲しむべきことに、患者さんの多くは現
在の歯科医療に不満や疑念を抱いており、そ
の原因の多くは医療を供給する歯科医師の側
にあるという現状があります。 
 この現状を変えるためには、地域医療の中に
おいて、信頼できる歯科医療を実践できる医院
の割合を高めていくことが必要であると私たち
は考えました。 

 そこで今回、「信頼できる歯科医療を実践できる
歯科医療チーム作り」をするために、私たちが今
までに学び、そして蓄えてきた、サイエンス・スキ
ル・フィロソフィー・マネージメントのノウハウをベ
ーシックコースという形にし、これからの歯科医療
に前向きに携わっていこうとする先生方とともに学
んでいきたいと考え、本コースのご案内をさせて
いただくことといたしました。 

少数精鋭で確実に力になるコースを実践しま
す。ぜひ、ともに学びましょう。 
 

2002 年 4 月 川﨑俊明・有吉 洋
伊藤明彦・細川孔

熊本健口クラブ２１ 
熊本健口クラブ２１は、2001 年夏、情報化

社会に対応するため、熊本を中心とする歯科

医師有志 4 名で結成した私的グループです。

http://www.ourdent.com/koc21

■■22000022 ベベーーシシッッククココーースス開開催催要要項項  
日 程 2002 年 7 月 7 日、8 月 4 日、9 月 8 日、10 月 6 日、

11 月 3 日(すべて日曜日)

09:30～17:00 

会 場 第 1 回 

(7/7)
熊本県歯科医師会館 

3F 大ホール

※ 同伴歯科衛生士      2,000 円 
※ オブザーバー参加歯科医師 20,000 円 

第 2 回 

以降
川崎デンタルオフィス 

3F 研修室

熊本市安政町 2-26 三年坂 駕町通東入 
096-352-8008 kawasaki@kd5.so-net.ne.jp 

定 員 15 名(歯科医師先着順) 
費 用 200,000 円(5 日間)  

申込金 20,000 円(上記費用に含む)。実習にかかる器材費は別途ご請求します。 
昼食代は含まれません。消費税含む。 

振込先 肥後銀行 佐土原支店 普通 170638 熊本健口クラブ２１ベーシックコース 事務局粟津貴昭

お申込 事務局へ FAX または e-mail(koc21@ourdent.com)願います。その後上記口座に全

額または申込金 20,000 円をご入金時点でお申込み成立とします。 



  ■■主主なな内内容容  
回 主な内容 講師 

第 1 回 
基礎資料

収集・ 
イニシャル
プレパレー

ション 

1. オリエンテーション 
2. 基礎資料収集 

① レントゲン 10 枚法の撮影法処理法 
② 口腔内写真 
③ 印象採得 

3. 新しいカリエス予防法 
4. ペリオ総論 

イニシャルプレパレーション(歯周組織検査、プラークコントロール、 
ルートプレーニング) 

●会場は今回のみ歯科医師会館 

川崎俊明

有吉 洋
 

第 2 回 

エンド 
1. エンド総論 

感染根管と非感染根管の処置の考え方、レントゲン診断 
2. 各論  

湾曲根管、樋状根、吸収根管 etc への対応 
3. エンド症例提示 
4. topics～咬合の基本的概念 

有吉 洋

第 3 回 

ペリオ 

1. ペリオ各論 
オープンフラップキュレッタージ、歯肉切除、アピカリーポジションド FOP、
エクストルージョン、再生療法、フリーグラフト、その他歯周外科 

2. 歯周外科イメージトレーニング 
3. ペリオ症例提示  
4. topics～最近のインプラント治療の概念 審美歯科治療の概念 

有吉 洋

第 4 回 

ペリオ 

実実習習 

1. 歯周外科講義 
器具・切開・デブライトメント・骨整形・縫合法 

2. 豚実習 
モディファイドウィドマン法・ディスタルウェッジ 

川崎俊明
有吉 洋 
伊藤明彦 
細川 孔 

第 5 回 

形成 

実実習習  

1. 支台歯形成講義 
2. 支台歯形成模型実習 

前歯フルカバレッジ・④５⑥のブリッジ形成 

川崎俊明
有吉 洋 
伊藤明彦 
細川 孔 

 

■■おお申申込込みみ  ffaaxx  00112200--3399--44661188      kkoocc2211@@oouurrddeenntt..ccoomm  
R O M A 字 

氏 名 
 
 ご 自 宅  

 

勤 務 先 名  
 

携帯電話

e m a i l
 
     @ 

勤務先住所 
電話・FAX 

 
 
 

ご紹介者

 
備 考

 
 
 

●お早めにお申込みください。コースに関するお問合せは下記までご遠慮なくどうぞ。 
事務局：有限会社 OURDENT 熊本県八代市田中西町 18-2 粟津貴昭 tel 0965-33-7492 

なお、インターネットでのお申込みも受け付けております→http://www.ourdent.com/koc21/ 

2002.OURDENT Co.,ltd.  all right reserved. 


