
MIペーストとは、カルシウム・リンが豊富な
CPP-ACPが配合されたペーストです。

ルシェロ歯ブラシ＆MIペーストの基礎がわかる

受講料開催日程 １回線1,000円（税込）

第１回 ２月18日（木） 13：00∼14：00

第２回 ３月１０日（水） 13：００∼１４：００

各回６０分
（ﾙｼｪﾛｾﾐﾅｰ30分とMIﾍﾟｰｽﾄｾﾐﾅｰ３０分の計60分です）
※ご都合の良い日時をご選択して頂けます。

定員 ３０回線

※東京医科歯科大学HP 「新型コロナウイルス感染予防と歯みがき」より

オンラインセミナー

新型コロナウイルスの予防に口腔ケアが注目されている今こそ、
歯科医院専売のセルフケア製品を、一人一人の患者様のお口に合わせて
正確な知識と共におすすめしてみませんか？

歯ブラシの“処方”始めてみませんか？

✦患者説明に大活躍！ リーフレット２０部
✦ベーシック・ペリオ以外の処方例がわかる！
ルシェロカフェ（ルシェロの処方集） １部

セミナー受講者特典

本セミナーで、リーフレットの
活用方法をお話しいたします！

✦待合室に掲示できる！ ポスター１枚
✦患者さんへお勧めする際に大活躍！

MIペースト患者説明ツール１部

セミナー内容

＊ルシェロ歯ブラシの特徴
＊ルシェロの“処方”の目安・処方例
＊患者さんへのお勧めの方法

ルシェロ処方セミナー MIペーストセミナー

※１歯科医院様１セット

講師 ジーシー歯科衛生士

MIペーストの活用方法

プロケアで使用して、
患者さんへ勧めるのがおすすめ！

ハイドロキシアパタイト結晶は
カルシウム・リンで構成されている！

お口のプロである皆様が、一人一人の患者様に
合った歯ブラシを“処方”してみませんか？

受講料
1,000円
（税込）

ルシェロ歯ブラシ（5本入or20本入を1函）またはMIペースト（1本）を

ご購入の方は、受講料が無料に！

お口のリスクは人それぞれ。
こんなにたくさんの種類の歯ブラシの中から、

患者様は、お口のリスクに合っている
歯ブラシを選べているのでしょうか？

日用雑貨店のイメージ

セミナー受講者特典
※１歯科医院様１セット

セミナー内容
＊CPP-ACPとは？
＊MIペーストとフッ化物との違い
＊MIペーストの効果的な使い方

ルシェロ歯ブラシ（5本入or20本入を1函）またはMIペースト（1本）を

ご購入の方は、受講料が無料に！

✦セミナー詳細✦ お申し込みは裏面にございます



ペリオタイプベーシックタイプ

ホワイトタイプインプラントタイプ外科処置後タイプ

✦ルシェロ歯ブラシ ラインナップ✦

※ご記入いただきました個人情報は、本企画の発注及びセミナーに関するご連絡・運営に活用させていただきます。
また今後の弊社製品紹介やセミナーのご案内で弊社及び弊社販売店に提供することがございます。

むし歯を予防したい方におすすめ！ 歯周病を予防したい方におすすめ！

ご注文書 （株）ユーケイデンタル営業マンへお渡し下さい。

セミナーお申込書 セミナーの受講を希望される方は、下記をご記入頂き、弊社営業へお渡しください。

ふつうサイズ ふつうサイズ小さめサイズ 小さめサイズ大き目サイズ 大き目サイズ

外科処置後の方におすすめ！ インプラントを埋入している方
におすすめ！

ステインが気になる方
におすすめ！

M：ふつう S：やわらかめ

e-mail  複数デバイスでご受講をご希望の場合、全デバイスのメールアドレスをご記入ください
「UとV」「＿(アンダーバー)と－（ハイフン）」などの間違いを防ぐために、ブロック体でご記入下さい

＠

＠

ﾙｼｪﾛ形態　 包装 注文数 ﾙｼｪﾛ形態 包装 注文数 ﾙｼｪﾛ形態 包装 注文数

B-10M 函 P-10M 函 B-30 函

B-10S 函 P-10S 函 P-30 函

B-20M 函 P-20M 函 インプラント I-20 函

B-20S 函 P-20S 函 外科処置後 OP-10 ５本×４函 ｾｯﾄ

着色除去 W-10 6本×1函 ｾｯﾄ

ﾙｼｪﾛ形態　 包装 注文数 ﾙｼｪﾛ形態 包装 注文数 ﾙｼｪﾛ形態 包装 注文数

B-10M 函 P-10M 函 B-30 函

B-10S 函 P-10S 函 P-30 函

B-20M 函 P-20M 函 インプラント I-20 函

B-20S 函 P-20S 函 外科処置後 OP-10 5本1函 函

1本40g 本 着色除去 W-10 6本1函 函

大き目
20本1函
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20本1函
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MIペースト ※味は、ﾒﾛﾝ・ｽﾄﾛﾍﾞﾘｰ・ﾊﾞﾆﾗ・ﾖｰｸﾞﾙﾄ・ﾐﾝﾄ・ﾁｮｺからお選びください。

セミナーご希望日 ※希望する日に〇をつけてください 参加人数 ※人数に合わせて資料をお送りいたします

2月18日（木） ・ ３月１０日（水） Dr： 名 ・ DH： 名 ・ スタッフ： 名

株式会社ユーケイデンタル 拠点名【 】 担当者名【 】

◆◆◆セミナーのお問合せ先◆◆◆
UKデンタル企画部 ☎096-377-2555


