
講師：西 川 義 昌 先生(渋谷区開業)

日時：2011年9月18日(日　)10:00～16:00
　　　　　　　　　19日(月祝)10:00～16:00
会場： 徳島県歯科医師会技工研修センター

徳島市北田宮1丁目301番1号

費用：50,000円　　定員：10名
(消費税・日曜日昼食代・ 実習用模型を含みます。 形成用NMGダイヤ
バー14本:10,605円と技工エンジンは各自ご用意下さい）
定員オーバーの際はご入金優先順とさせていただきます。

主催：トクシ企画

　申込先： F a x  0 8 8 - 6 3 1 - 4 1 7 9 

安全な日常臨床のためのレシピ
日曜日：基本講義と実習
月 曜 日 （ 祝 日 ） ： 実 習

トクシ企画セミナー 2011

近年の歯科のトピックはインプラント治療や審美歯科であるのは論

をまたない。歯科の雑誌を広げてもそれらが載っていない月はなく複
雑な治療や先端の技術は素晴らしいものである。しかし僕達の現実的

な日常臨床からいうと決して頻度の高い治療とはいえない。翻って考
えてみると我々の日常臨床はどうであろうか。

一本の歯の治療が全体の80％を占めると言われている。僕達が歯

科医療の全体的な姿を考えたとき、その80％の治療が上手く完了し
それらが再治療する事なく患者さんの口腔内で健康的に機能するほ

うが医療としては効率が良いのではないかと考えるのは当然であ
る。一本の基本的な歯冠修復治療がどういうものであるのかを考察

し、その基準を考えることは、これからの歯科医療にとってとても

重要であると思われる。

今回の実習では歯科治療の基本中の基本であるフルクラウンの支台

歯形成のテクニカルな基準について全てを明らかにし、実習用模型を
使って臼歯と前歯の形成実習を行います。これまで何となく削ってき

た支台歯形成から脱皮して理論に則った形成を行うことで機能的、審

美的、構造力学的、生物学的な条件を備えた修復物が入るような支台
歯形成を体得していただければと考えています。どうか宜しくお願い

致します。                              

西川義昌

（講　師　略　歴　）　
1 9 4 9年　大阪府生まれ
1 9 7 4年　大阪歯科大学卒業
1 9 7 4年　原宿デンタルオフィス勤務
1 9 9 5年　甑島中央診療所勤務 (鹿児島県 )
2 0 0 0年　現診療所を開設 (東京都渋谷区 )
現在　　  東京 S J C D会員・NMG代表

　　　　　　 日本臨床補綴学会前会長・熊本SJCD顧問
（　論　文 ・ 著　書　）2007年以降
■クインテッセンス出版「コンポジットレジン充填テクニック」 2011年3月
■歯界展望別冊「Single Crown Provisional Restorations」

桑田正博との共著　2010年12月
■ザ・クインテッセンス「巻頭カラー特集　NYG」 2009年8月
■歯科技工「Biological Crown Contour～生体に調和する歯冠形態」

2008年9月 　井出吉信・桑田正博ほかと
■QDT「1本の歯にこだわる　再治療歯の支台歯形成から Part2」 

2007年12月 　大西一男・茆原かおり・児玉敏郎・崎田竜仁と
■QDT「1本の歯にこだわる　再治療歯の支台歯形成から Part1」 

2007年11月 　大西一男・茆原かおり・児玉敏郎・崎田竜仁と

お申込方法：下記欄にご記入の上、6月25日までにFAXにてお申し込みください。

＊歯科医師会員及びそのスタッフの方
　参加費は後日診療報酬より引き落とさせていただきます。
　また、折返し受講票をお送りいたします。

＊それ以外の方
　参加費を予め指定口座（振込手数料自己負担）に入金
してください。受講票と周辺の地図をお送りいたします。

振込先：阿波銀行本店　普通　１００２３９９　有限会社トクシ企画　代表取締役　堀部　紘
＊参加費を指定口座に入金された後の返金はできませんのでご了承ください。
＊申込先：トクシ企画　担当：武内　TEL:088-634-1550 FAX 088-631-4179

徳島市北田宮1丁目8番65号　徳島県歯科医師会館内

<トクシ企画セミナー申込書>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施年月日：平成23年9月18日、19日

１．参加者氏名　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．歯科医院もしくは所属名      （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．住所　　　〒(　　-　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　

　　　　　　　TEL　　　　-　　　　　-　　　　　　　　　　FAX　　　　-　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．お支払い方法　　　□引落し（徳島県歯科医師会会員及びそのスタッフのみ）　　　　　　□振込み


