
　

　

お申込方法・詳細は

・上下顎模型 ・ミラー  ・キュレット
・プローブ ・エキスプローラ―（探針）

参加費用

33,000 円

当日はお持ち帰りいただける書籍、
器具をご用意しています。

（税込）

※当日の貸出品はございません。当日 ご持参物

日本歯科学院専門学校 卒業 
ノースイースタン大学 卒業
Forsyth School For Dental Hygienists 
 アドバンスデンタルハイジーン
 プログラム終了 
【米国】
　コミュニティヘルスセンター 勤務
デンタルサービス 勤務　
歯科エージェンシー 勤務 
【日本・米国】
　現在、フリーの歯科衛生士

スケーリングでの最後臼歯部、スケーリングでの最後臼歯部、

根分岐部の 器具操作の上達を目指す方へ根分岐部の  器具操作の上達を目指す方へ
スケーリングでの最後臼歯部、
根分岐部の 器具操作の上達を目指す方へ

　

加藤久⼦ による 
⻭科医師・⻭科衛⽣⼠向け 
スケーリングセミナー

ハンドスケーリングの 

スキルアップを目指しましょう！

　

主催／T.Q.C. 2026年度

講師紹介

【加藤久子webサイト】
　　https://www.kato-hisako.jp

加藤久⼦
かとう  ひさこ

裏面へ

うら

講演と顎模型を使用した実習を行います。
実習では個人に合わせた器具の挿入、
最後臼歯部、 下顎根分岐部キュレット操作の
指導を行います。
●プロービング、歯石探知、
　ハンドスケーリング(前歯部、臼歯部）

注意事項をよくお確かめください

セミナー内容

11⽉ 8⽇(⽇) 

 10：00∼13：00

東京会場

受付開始 9:45～

最寄り駅 JR品川駅

※申込締切　2026年10月27日㈫

11⽉15⽇(⽇)   

9：00∼12：00
受付開始 8:45～

⼤阪会場 最寄り駅 
大阪メトロ御堂筋線東三国駅

※申込締切　2026年11月3日㈫

◆各会場の詳細はお申し込み後にご案内いたします。　◆定員に達した場合は早期に受付終了となる場合がございます。

（２枚目）



〈注意事項〉
◆上記のお申込方法に沿ってお問合せフォームよりお申込いただいた方に、
    後日、「会場詳細」「参加費用のお支払先」を別途メールにてご案内します。

【申込締切】
　　　東京会場：2026年10月27日㈫　　大阪会場：2026年11月3日㈫
　上記締切よりも前に定員に達した場合は、受付終了とさせていただきます。

【参加費用のお支払いについて】
お支払い方法は銀行振込になります。

    ご案内の指定口座に期日までにお振込みください。
振込手数料は参加者様負担となります。
お振込みをもちまして正式申込みとさせていただきます。
お振込み控えをもちまして領収書に代えさせていただきます。
別途領収証をご希望の方は、事前にご連絡ください。

　 ただし、お渡しはセミナー当日になります。

【キャンセルについて】
お支払い済の場合はセミナー開催日の1か月前までのご連絡に限り、

    振替手数料を差し引いた金額をご返金いたします。

※運営上の都合により、昨年度開催の本セミナーをお申込後キャンセルされた方は、
　今回のセミナーへのお申込をお受けいたしかねます。ご了承ください。

〈お申込方法〉

★「加藤久子webサイト」内の【お問い合わせフォーム】にて
　【ご依頼内容】の項目に下記の必要事項を入力し、送信してください。

2026年度 加藤久⼦セミナー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催/T.Q.C.

お申込希望の会場（東京・大阪）

氏名（フリガナ）【申込者全員】

職種（歯科医師または歯科衛生士）【申込者全員】

当日に連絡可能な携帯電話の番号【申込者全員】

連絡先メールアドレス【代表者のみ1名】

勤務先医院名

お取引のあるディラー名

※必ず下記注意事項をご確認いただき、同意の上、お申込ください。

　「お問い合わせフォーム」▶　
　             へリンクします。

※同医院勤務の場合、複数人でのお申込みが可能です。
※学生、歯科助手など資格をお持ちでない方は受付不可となります。

※災害等の緊急対応のため

※セミナーのご案内に関するやりとりが可能な
　アドレスを入力ください。
　医院アドレス、個人アドレスどちらでも可。

※フリーランスなど専属での勤務ではない場合※
・いずれかの勤務先医院名と取引先ディラー名（わかるもので結構です）をご入力ください。
・メールアドレス、電話番号など直接の連絡先は申込者様ご本人の連絡先をご入力ください。
・医院情報の入力がない場合、お申込の受付をお断りする場合がございます。

★そのほか本セミナーに関するご質問は「加藤久子webサイト」内の
　【お問い合わせフォーム】よりお問い合わせください。

加藤久子webサイト【お問い合わせフォーム】　https : //www .ka to-h i sako . j p/ i nqu i r y/  
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