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さいとう歯動塾主催 2/23(金・祝)「セファロセミナー」申込み用紙 

氏 名           (西暦)    年      大学卒業 

医院名(勤務先)                                

連絡先住所  〒                                   

TEL                              FAX                        

E-mail                                                 

上記連絡先は（勤務先・自宅）である(該当に○)。 

当塾からの連絡には(TEL・FAX・E-mail)を希望します(該当に○)。 
 

以下、該当するものにすべて○をお付け下さい。 

1) セファロ X 線を用意(できる・できない) 
ご用意できる場合には、下記の質問にもお答え下さい。 

→種類は(アナログ X 線・デジタル X 線)である 

→部位は(側面・正面)である 

→合計枚数は(1 枚・2 枚)である 
 

注意：デジタル X 線にてご用意頂ける場合は、USB メモリー等の媒体をご郵送いただくか、下記メールアドレスへ

2/9(金）までにご送付ください。いずれの場合も受講される先生のお名前や患者情報(患者様名(イニシャル表

記可)、性別、生年月日(西暦))もご添付ください。アナログ X線にてご準備頂く場合にも可能でしたら、X線フィル

ム等の郵送をデジタル画像と同じように 2/9(金）までに添付資料を添えてご郵送ください。 

【送付時の注意】 

・ 正面セファロの分析希望者は、パノラマと口腔内写真を送付してください。 

・ 側面・正面セファロともに患者様情報の生年月日は西暦で記載してください。 

 

2) セファロを用意出来ない場合には、下記項目よりご選択ください。 

→当塾のセファロ貸与を希望(する・しない) 

貸与を希望する→(混合歯列・成長期の永久歯列・成人)の X 線を希望する。 

 

3) 手根骨 X 線のご持参は原則として不要ですが、ご持参いただければ、数枚を限度 

  としてセミナー内で簡単なコメントをさせていただきます。 
   

以下、ご希望のものにㇾをお付けください。 

□ 通常会員/プレミアム会員割引で受講する(会員に入会済み) 

□ 早割引で受講する(受講日の 1 ヶ月前同日までに振込をする) 

□ 新規で会員に入会し、会員料金で受講する（会員に入会する） 
※新規会員入会は、入会費 30,000 円(税込 33,000 円)、年会費(振込より１年有効)50,000 円(税込 55,000 円)を

合わせた 80,000 円(税込 88,000 円)が必要となります。 

※各種会員割引と早割は併用いたしかねますこと予めご了承ください。   
 さいとう歯動塾  塾長 斎藤 茂 
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