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2014 BOSTON5　特別講演会

エキスパートが語る歯科臨床
今回の講演会は3部構成で、第1部　現代歯科で求められる治療を追及し、それぞれの専門性を臨床に活用している先生方をお呼

びし、その知識や技術をいかに活用してるかをお話していただきます。第2部は特別講演で、30年以上の欠損補綴をブリッジ症例か

らインプラント症例まで長期経過を数多くの知見や報告・結果を寺西先生にお話いただきます。また最後のセッションでは臨床提示

をして会場参加者と臨床討論会を行い、ご自身の臨床の一助として活用していただけるものにしたいと思います。

日曜日お忙しい時期とは思いますが数多くの参加者の来場をお待ちいたします。 BOSTON5 会長　村田功

特別講演

講　　演

シンポジウム

寺西邦彦先生

Biologic, Function, Esthetic, Structure, Comfortableの調和を求めて
ー31年間の臨床ー

東京都港区開業
日本顎咬合学会会員(指導医)/S.J.C.D.International常任理事/スタディーグループ赤坂会顧問/Academy of Osseointegrat ion正会員/OSI東京主幹
日本補綴歯科学会・日本歯周病学会・日本矯正歯科学会会員/The World Academy of Ultrasonic Piezoelectr ic Bone Surgery Chairman fel lowship Committee

小川洋一先生

インプラントを欠損補綴として極める

小池軍平先生

歯科用光学印象型CAD/CAMの到達点
現在から未来への展望

鈴木健造先生

The Esthetics in Implantology 
for Harmonization with Natural 
Dentition.

大多良俊光先生

俺のガイデッドサージェリー

村田功先生

東京都中央区開業
松本歯科大学臨床教授東京インプラントセンター 主宰

東京都目黒区開業
OJ理事/5-D Japanインストラクター
BIOMET 3i Mentor/日本歯科先端技術研究所フェロー

東京都渋谷区開業
日本デジタル歯科学会評議員/AII理事/OJ 正会員/
アソアライナー（AsoAligner） 公認インストラクター/from NAGASAKI 主宰 

小川勝久先生

前歯部欠損補綴の選択肢 このケース あなたならどう対処しますか？

東京都品川区開業　医療法人清貴会小川歯科・天王洲インプラントセンター
神奈川歯科大学　顎口腔機能修復科学講座客員教授　 東京都調布市開業　

日本口腔インプラント学会専門医/日本歯科先端技術研究所理事/BOSTON5会長

三橋晃先生

Microscopeが叶える
見極めのENDO

神奈川県鎌倉市開業
神奈川歯科大学大学院歯学研究科歯髄生物学講座特任講師
日本顕微鏡歯科学会理事/日本歯内療法学会関東甲信越静支部常任理事

神奈川県横須賀市開業
神奈川歯科大学非常勤講師

私たちの反省・失敗症例から学んで欲しい！　

平成26年11月9日（日）9：00～17：00
終了後懇親会を開催します。

日時

株式会社ヨシダ　本社  3階研修室　
東京都台東区上野7 - 6 - 9

1 0 0名（定員になり次第、締め切らせていただきます）

福留歯科医院　FAX：0 5 0 - 8 0 0 2 - 4 5 7 7
※申し込み用紙に記載のうえ、上記までFAXにてお申し込みください。
※受講料の振り込みをもって、正式申し込みとなります。

1 0 , 0 0 0円（消費税・昼食費込み）

会場

定員

振込先

受講費

申込先

みずほ銀行調布支店　普通 １１１８１９０　
ボストン５インプラント研究会
※振り込み用紙をもって領収書にかえさせていただきます。
※振り込み手数料はご負担ください。
※必ず個人名でお振り込みください。
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