
ベーシックセミナー終了後、受講生の先生より「マイオモニターを使ったニュートラル・
リレーションの治療顎位をどのように採得すればよいかを教えてほしい」との声を多数いただきま
した。下図の“安心・安全な咬合治療の流れ”のフローチャートより、頸椎と顎関節の整復を行っ
た後に行うのは「マイオモニターによる治療顎位で可撤式スプリント」の作製です。今回のアドバ
ンスセミナーでは「各整復の復習」と「マイオバイト採得」の相互実習、およびジータキュレー
ターシステムを使った可撤式スプリントの作成方法を、受講生の先生方に見学実習していただこう
と考えています。

■開催日 2024年 1月 21日(日)

The Dental Health Associates
デンタルヘルスアソシエートセミナー

■受講料 88,000円(税込)

■場 所 デンタルヘルスアソシエート

■時 間 10：00 16：30 ■定 員 12名～



『 ニュートラル・リレーション アドバンスセミナー

Ⅰ.マイオバイト採得と可撤式スプリントの作製法』
お申込み書

お申込みFAX番号:03-6893-2370
この度は、セミナー参加の申込みを頂き、誠にありがとうございます。

以下の必要項目にご記入のうえ、お申込みをお願いいたします。

当セミナー申込書の使用目的および個人情報の取り扱いについて

① 個人情報の利用目的/この申込書に記載頂いた、個人情報は、セミナー運営に関わる事項（申込確認・出欠

確認・部材準備など）に利用させて頂きます。

② 個人情報の共同利用について/記載頂いた個人情報は、各種セミナー、各種製品情報の提供、ご案内の送信

として当社・協賛各社でのみ共同利用させて頂く場合がございます。

③ 個人情報の開示等の請求について/当セミナー申込の為に提供頂いた、個人情報の開示・訂正・追加又は削

除・利用停止等をご希望される場合は、下記個人情報相談窓口までお問い合わせください。

④ 個人情報提供の任意性について/個人情報のご提供を頂くことは任意です。ただし、必要とされる情報

をご提供頂けない場合は、ご要望にお応えできない場合がございます。

【個人情報に関するお問い合わせ先】

個人情報相談窓口：相田化学工業株式会社 総務部 電話：042-368-6311

この申込書に関する個人情報の取り扱いについて、上記の説明文を一読くださりご了解を頂きました上で、

是非このセミナーにお申込み頂きますようお願い申し上げます。

個人情報の取り扱いについて （下記チェックをお願いいたします。）

□同意する □同意しない


