
RD歯科クリニック

歯髄再生治療

お問い合わせ

ＲＤ歯科クリニック

FAX：078-304-5777 TEL：078-304-5775

参加料33,000円（税込）

申込書送付先

私たちＲＤ歯科クリニックが全面的にバックアップします。

日時：令和２年１０月１１日（日）
１３：○○～１６：○○

会場：国際くらしの医療館・神戸 ３F 
兵庫県神戸市中央区港島南町１－３－１

ご注意 ：技術講習会の参加をご希望の方は
必ず導入セミナーにご参加下さい。

≪歯髄再生治療開始までのながれ≫

導入セミナー（３時間・有料）

技術講習会（２日間・有料）

認定取得

ＲＤ歯科クリニックサポート提供契約（有料）

特定認定再生医療等委員会申請（要 申請料）

承認

再生医療等提供計画書を厚生労働省へ提出

受理

歯髄再生治療開始



第一回導入セミナー 参加申込書
※お１人様１枚。複数人のご参加の場合はコピーをしてお使いください。

＜キリトリ線＞

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

クリニック名 お名前

クリニック
ご住所

役職

クリニック
電話番号

連絡先
ご住所

メール ＠
連絡先

電話番号

※クリニックと同じ場合は「左記住所」とお書きください。
　 上記ご住所に請求書をお送り致します。

男  ・ 女

〒

〒


