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TEL FAX UK担当者名

⼤野 純⼀ 先⽣
⼤野⻭科医院

【主なご略歴】
1993年 東京⻭科⼤学卒業
1997年 スウェーデン・イエテボリ⼤学留学
2001年 パブリックデンタルサービス及び

イエテボリ⼤学より、
⻭周病＆インプラント専⾨医資格

2003年 ⼤野⻭科医院

“超⾳波スケーラー”に対して、皆様はどんなイメージを持たれますか？
ご⾃⾝の臨床経験がベースとなって、様々な感想やご意⾒をお持ちのこと
でしょう。私は10年くらい前まで超⾳波スケーラーに対してあまり良いイ
メージを持っていませんでした。ところがある時から、超⾳波スケーラー
に対してのイメージががらりと変わり、現在ではなくてはならない臨床の
武器になっております。本セミナーではそんな経験をお話ししながら、世
界の専⾨家たちは超⾳波スケーラーをどう考えているのか？どう使ってい
るのか？に関してお話しをさせていただきます。

また、午後には北⽶で最も⾼いシェアを誇る超⾳波スケーラー”キャビト
ロン”を使って、実際にどう使⽤していくのかをハンズオン形式で直接ご指
導させていただきます。

講義＆実習

【講義】〜 どう選び、いつ、どう使うか？理論編 〜
■根⾯のインスツルメンテーションについてー SRPとデブライドメント ―
■超⾳波スケーラー総論
■超⾳波スケーラーの臨床応⽤ ― 3つのルール ―
■質疑応答

【実習】 〜 どう使うか？キャビトロンを使いこなす 実習編 〜
■キャビトロンの概要と診療室内での運⽤
■最低限準備したいインサートチップの選択と使⽤法（模型実習）
■質疑応答（コンサルテーションも含む）

開催⽇ ２０１８年 ７⽉１６⽇（⽉／祝）
時 間 午前(講義) 10:00〜12:30 午後(実習) 13:30〜16:00

参 加 費 ： 35,000円（昼⾷・消費税込）
申込⽅法：下記に必要事項をご記⼊の上、FAXにてお申し込みください。

受講料のご⼊⾦を持ちまして正式なご登録とさせていただきます。
主 催 ：株式会社 UKデンタル
協 賛 ：デンツプライシロナ株式会社

【2018.7.16(⿅児島)⼤野先⽣予防セミナー 参加申込書】

ご記⼊いただきました個⼈情報は、本セミナー開催および運営の為に使⽤させていただき、これ以外の⽬的には使⽤いたしません。

⻭科医師のための『ほんとうの超⾳波スケーラー論』
〜どう選び、いつ、どう使うか？ 〜

会 場：UKデンタル⿅児島店 ３F UKホール
場 所：⿅児島市⻄⽥１丁⽬１３－７
対 象：⻭科医師 様
定 員：１６名様限定

※先着順、定員になり次第締め切らせていただきます。
※⽇⻭⽣涯研修認定セミナーに登録しております。

予防セミナー
限定少⼈数

⽇⻭⽣涯研修認定セミナー


