
平成 22 年度新潟大学歯学部同窓会学術セミナーのご案内 

~歯周手術、インプラント治療へのブレイクスルー~ 

“実習！歯周外科を究める！” 

 

 本年度第２弾~歯周手術、インプラント治療へのブレイクスルー~“実習！歯

周外科を究める！の募集案内をさせていただきます。同窓会員より要望の高かった歯

周外科の実習セミナーを歯周診断・再建学分野準教授奥田一博先生および同分野の先生

方の御協力を得て開催する事となりました。同窓生の皆様には 2004、2005年に行われ

大変ご好評いただいた「最強！ドクター奥田のペリオ・インプラント実習」をご記憶の

方も多くいらっしゃる事と思います。今回は約１年をかけてご準備いただき、さらに充

実した内容のセミナーとなっております。受講後には必ずや日々の臨床の場でスキルア

ップを実感していただけると思います。 

今回は２日間（土曜午後、日曜１日）のセミナーとなりますが、皆様ふるって御参加く

ださい。 

 

 
申し込み方法  
＊ 今年度よりセミナー申し込み方法がメール（携帯メール可）での受付のみと変更になり

ました。FAXによる受付は行いません。お間違いの無いようご注意ください。 
＊ メールの先着順に、定員内の方には「申し込み確認票」をメールにてご連絡致します。

申し込み確認票に参加費の振込先及び入金期日を記載致します。入金期日までに参加費を

ご入金ください。期日までに入金がない場合にはキャンセルとして扱わせていただきます。 
＊ 定員外となった方は、自動的にキャンセル待ちとさせていただきます。定員外の場合に

も、「キャンセル待ちのお知らせ」をメールにてご連絡致します。 
＊ 「申し込み確認票」もしくは「キャンセル待ちのお知らせ」がメール送信１週間後にも

届かない場合には、何らかの問題でメールが届かないトラブルが考えられます。再度お申

し込みいただきますようお願い致します。 
＊ 申し込み時にいただいた個人情報は、受講票 

 
以下の必要事項を同窓会学術アドレス（gakujutsu@dent.niigata-u.ac.jp）にメールにてご
連絡ください。メールのタイトルは「同窓会学術セミナー申し込み」としていただきます

ようお願い致します。 
 
必要事項：氏名、出身大学、何年卒、住所（含郵便番号）、電話番号、メールアドレス 
 
＊今年度よりキャンセルの場合、基本的に受講料の返金は行いません。ただし、代理出席

は可能です。受講者が変更になる場合には学術アドレスにご連絡ください。 
 
 


