
福岡歯科大学同窓会主催 2025年度スキルアップセミナー 

福岡歯科大学同窓会事務局 お申し込みは
こちらから▶

HP : https://fdc-dousou.com/ https://fdc-dousou.com/
TEL : 092-863-2966   FAX : 092-863-2967 
E-mail : academic@fdc-dousou.com 

福岡歯科大学医科歯科
総合病院•口腔医療センター
(口腔外科 )講師

中山 敬介先生

公立八女総合病院
歯科口腔外科 部長

松村 香織先生

抜歯の基本事項と注意点/
観血的処置時の全身管理

園田 晋平先生

園田デンタルクリニック
院長

クボタ歯科
院長

窪田 努先生

おぎの歯科医院
院長

荻野 真介先生

アナログとデジタル印象採得の現状

う蝕、歯周病、欠損補綴の治療戦略
15:00～19:00　福岡県歯科医師会館視聴覚室

松永 興昌先生

松永歯科クリニック
院長

つは歯科・矯正歯科医院
院長

津覇 雄三先生

福岡歯科大学
口腔治療学講座
歯周病学分野准教授

吉永 泰周先生

かんだ歯科
院長

神田 享先生

たしろ歯科医院
院長

田代 剛先生

鈴木 宏樹先生

医 )福和会高齢者
診療部 部長

オンデマンド配信
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抜歯の基本事項と注意点/ オンデマンド配信第�

いま必要とされる
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基本と勘所
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リアル対面式
講演会



福岡歯科大学同窓会主催 2025年度スキルアップセミナー 

福岡歯科大学同窓会事務局
TEL : 092-863-2966   FAX : 092-863-2967　E-mail : academic@fdc-dousou.com　HP : https://fdc-dousou.com/

全コース

福岡歯科大学同窓会主催 2025年度スキルアップセミナー 参加申込書

単発受講

申込要領

① 歯科医師

② 福歯大同窓会　令和6年度会費納入者

③ 歯科衛生士・歯科技工士・スタッフ・その他歯科医療従事者

④ 歯科医師臨床研修医・大学院生  (同窓会未入会者)

⑤ 歯学部学生・歯科技工学校学生・衛生士学校学生

⑥ 歯科医師免許取得後3年以内の同窓会費納入者

参加者名

出身大学

受講区分

フリガナ

上表の対応番号を○で囲んでください

第3回の受講方法
右の□にチェックを入れてください

( TEL / FAX )

19,000円

17,000円

9,000円

8,000円

無料　

無料　

連絡先

連絡先住所

( 金額を○で囲む )
振込名・振込金額

E-mail

同意について

● 参加希望者は上記申込書に必要事項ご記入の上、福岡歯科大学同窓会事務局宛にてFAXもしくはご送付ください。
　・1枚の申込書につき1名のご記入でお願いいたします
　・もしくは右QRコードにてWEB経由でお申し込みください。WEBからお申込みの場合はクレジットカード決済も可能です。
　・他大学の方も歓迎いたします。ご友人をお誘いの上、ぜひご参加ください。
● 受講料は振り込み手数料ご負担の上、下記口座にお振込みください。
　・入金後キャンセルによる返金はいたしかねます。

● 全コース事前申込み締め切り ： 2025年6月30日(月) ( 単発セミナーはその後も申込み可能です )

大学

全コース受講する

自宅・勤務先   (　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

( TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　) ( FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　)

〒

振込名義 ( 　　　　月　　　　日 振込予定 )
金額：19,000円 / 17,000円 / 9,000円/ 8,000円 / 7,000円/ 6,000円 / 4,000円 / 3,000円

□ チラシ　□ SNS　□ メルマガ　□ その他 (                                                                            )

著作権を遵守に対し　□ 同意します

①

⑦

/

/

②

⑧

/

/

③

⑨

/

/

④

⑩

/

/

⑤

⑪

/

/

⑥

⑫

▶

▶単発受講する

□ 現地参加 + 後日オンデマンド配信
□ 後日オンデマンド配信のみの受講を希望する

第 既卒

■ 西日本シティ銀行　/　野芥支店(普)　89209 ■ ゆうちょ銀行　/　郵便振替　01740-6-19047

本企画をどこで
知りましたか？

⑦ 歯科医師

⑧ 福歯大同窓会　令和6年度会費納入者

⑨ 歯科衛生士・歯科技工士・スタッフ・その他歯科医療従事者

⑩ 歯科医師臨床研修医・大学院生  (同窓会未入会者)

⑪ 歯学部学生・歯科技工学校学生・衛生士学校学生

⑫ 歯科医師免許取得後3年以内の同窓会費納入者

※事前お申し込みなく当日ご来場の方は上記に1,000円加算いたします

7,000円

6,000円

4,000円

3,000円

無料

無料

受講料振込先：口座名「福岡歯科大学同窓会」


