
Back to the Basic 

基 本歯冠修復治療のレシピ  
～ 歯 冠 修 復 治 療 の 臨 床 的 基 準 を 明 ら か に す る ～  
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"#$% は、誰もが安全な日常臨床をおこなえるための具

体的臨床的な基準を求めて研鑽している九州中心のスタデ

ィグループです。詳しくは &''()**+++,-./012',3-4 *245 を

ご覧ください。6!
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日 時   ２００９年 ５月２４日（日）１０：００～１３：００!

場 所 �� �	�Ò�
�*� �Ã�ï�»�ç �Õ�Z�3  長崎市宝栄町９‐７ 

TEL095-818-0102（地図右図参照ください） 

下記申込書にご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい。 

お振込をもって受付完了といたします。 

                                           FAX096-331-0577 アワデントまで 

西川義昌先生講演会 7889*:*7; 長崎 参加申込書!

ご芳名  (フリガナ) ご連絡先    □自宅   □勤務先 

  

TEL: e-mail または FAX 

NMG 事務局 090-3328-9989 アワヅ   taka@ourdent.com   http://www.ourdent.com/nmg/ 

講 師  西川義昌 先生（代々木上原デンタルオフィス） 

 
1949 年 大阪府出身 

1975 年 大阪歯科大学卒業 

     原宿デンタルオフィス勤務 

1995 年 鹿児島県・甑島中央診療所勤務 

2000 年 現診療所を開設 

著書多数・NMG 代表・東京 SJCD 会員 

 
コンベンショナルレストレーション vol.1,2 

2004 年 9 月診査診断と診断用ワックスアップ/コンポジットレストレーション 

歯科技工別冊「Biological Crown Contour～生体に調和する歯冠形態」  

   2008 年 9 月  井出吉信・桑田正博ほか  
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   2008 年 7 月 小野寺保夫・児玉・坂元一貴・茆原・大西・中崎裕  

�2�%�5� � � � � ��®�� �Š�w�Ã�t�\�i�˜�” �� �6�Ï�•�Ã�w�§�F�Ã��
R�T�’ �� �1�B�S�U������� �̄�

   2007 年 11・12 月大西一男・茆原かおり・児玉敏郎・崎田竜仁 

受講料  ���|�������� *名"振込手数料はご負担ください6!

＊ 振込先 : 肥後銀行田中町支店(259)普通 156784 

 ＴＥＡＭ ＮＭＧ事務局長 粟津貴昭  

主 催  ＮＭＧ!

申込み・問合せ： 徳田雅章（アスカデンタルクリニック） 

ＴＥＬ 090-9400-2953 !


