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お申し込みは、QRコード / FAX( 裏面に記載 ) / ホームページのいずれかよりお願い致します。
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-歯列不正をアライナーと
ブラケットの矯正治療から考える-

増岡 尚哉

講師紹介

座長紹介

エムアンドアソシエイツ
矯正歯科 院長

NAOYA MASUOKA

日

3月9日(日)  9:10 ～ 16:00

3月17日(月) ～ 3月30日(日)

 ( 現地開催と後日オンデマンド配信 )

福岡県歯科医師会館
〒810-0041  福岡市中央区大名1丁目12番43号

日 時

会 場

オンデマンド配信

本講演では、様々な不正咬合に対してのアライ
ナー矯正によるアプローチについて、当院にお
ける治療コンセプトをご紹介させていただくと
共に、アライナー矯正の導入に伴うもう一つの
側面として、クリニック内のデジタル化に関す
る当院の取り組みについてもご紹介させていた
だきたいと思います。この講演を通じて、皆様
の日々の臨床にアライナー矯正を組み込んでい
ただくきっかけとなれば幸いです。

北園 俊司
きたぞの歯科矯正 院長

SHUNJI KITAZONO

矯正は補綴と同じで ICP＝CR で仕上げる事が重
要である。アライナー矯正でもその目標が達せ
ればどちらの治療法でも構わないと考えている。
他院での矯正後、下顎位が安定せず顎関節部の
疼痛、咀嚼障害また審美障害を主訴に来院する
患者もおり、治療ゴールを間違うとトラブルに
直結する治療法だと考えている。
今回ブラケット矯正の特徴を紹介し、アライナー
でも同等の治療は可能なのか、矯正治療をどの
ように介入すべきかを検討したい。

金成 雅彦
クリスタル歯科 院長

MASAHIKO KANENARI

矯正治療の長い歴史の中で様々な治療方法が導
入され、変革を遂げてきた。近年、矯正治療の
オプションとして TAD が導入され、矯正治療の
簡便化や治療期間の短縮に大きく寄与してきた
と感じる。矯正治療の概念に大きな変化はない
が、治療方法が変化しその有用性が現在、認知
させている。今回、当院における治療例を提示
させていただき、TAD の意義や臨床応用方法に
関して論じてみたい。
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松永 興昌

福岡歯科大学
同窓会学術委員長

TATSUAKI MATSUNAGA

講演時間 講演時間 講演時間9:15 - 10:35 10:55 - 12:15 13:35 - 14:55



福岡歯科大学同窓会主催 令和6年度 第37回学術講演会

2025年2月28日(金)

( 現地開催と後日オンデマンド配信 )

◆ 受講料 （事前） （当日）

10,000 円 12,000 円

口座名「福岡歯科大学同窓会」西日本シティ銀行 / 野芥支店（店番 483）普通口座 89209

福岡歯科大学同窓会事務局 〒814-0193 福岡県福岡市早良区田村 2-15-1
TEL：092-863-2966 / FAX：092-863-2967
E-mail：academic@fdc-dousou.com

（日歯会員は、日歯生涯研修事業対象 IC カードご持参下さい。）

◆ 振込先

◆ 〆　切

第 37 回学術講演会事前参加申込書　Fax：092-863-2967　E-mail： academic@fdc-dousou.com

◆ お問い合わせ

1. 一般歯科医師

参加申し込みはQRコードまたはFAXからの手続きを行ってください。受講料は指定の口座へお振込みをし
ていただくことで参加登録といたします。また、QRコードからの申込はクレジット決済が行えます。入金
後のキャンセルはいたしかねますのでご了承ください。

※ 会場の都合でホール内は飲食禁止となります。近隣にて各自昼食をお取りください。

8,000 円 10,000 円2. 福岡歯科大学同窓会 2024 年度会費納入者

4,000 円 6,000 円3. 大学院生 , 歯科医師臨床研修医 , 歯科衛生士 , 歯科技工士 , 歯科医療従事者

無料 無料4. 歯学部学生、歯科技工士学校学生、衛生士学校学生
　 歯科医免許師取得３年以内で本同窓会費納入者

開催日時：令和7年3月9日(日)  9:10 ～ 16:00
場　　所：福岡県歯科医師会館大ホール
オンデマンド配信：3月17日(月) ～ 3月30日(日)

申込要領

よみがな
氏　名

申込者

連絡先住所
（診療所・自宅）

申込情報先

1. 一般歯科医師 (            　　　  　　  大学　   　　　　 　 期 )　･･･　10,000 円
2. 福岡歯科大学同窓会 2024 年度会費納入者 (　  　　　  期 )　･･･　8,000 円
3. 大学院生・臨床研修医､コ・デンタルスタッフ ( 院生・臨床研修医・衛生士・技工士）　･･･　4,000 円
4. 学生・歯科医師免許取得３年以内で本同窓会費納入者　･･･　無　料

日歯生涯研修番号

（合計金額：　　　　　　　　　　　　　）

〒

勤務先名（

□チラシ　□SNS　□メールマガジン　□その他（ ）

）

E-mail

支払い者名

県

※申込者と支払者名が異なる場合の支払名：

TEL FAXTEL / FAX

同意について □ 著作権を遵守し講演の撮影、録画・録音等の複製を行わない事に同意します。


