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令和５年度 第３回口腔外科ベーシックセミナーのご案内 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、今年度最後のベーシックセミナーのご案内です。毎年開催しておりますが、先生方の

お役に立てるよう、内容を変えながら開催しております。 

ご多忙とは存じますが、多くの会員の先生方・スタッフ皆様方のご参加をお待ちしておりま

す。会員の先生は、日歯研修カードをご持参ください。 

 

 

日  時  ：  令和６年２月２２日（木）  午後７時半～９時  

場 所 ： 熊本県歯科医師会館 ４Ｆホール 

対象者 ： 熊本県歯科医師会会員及び会員診療所に勤務する歯科医師 

          （歯科衛生士等の参加も可能ですが、修了証は歯科医師のみ） 

会 費 ： 無料 

講 師 ： 熊本大学大学院 生命科学研究部 

歯科口腔外科学講座 病棟医長・助教 平山 真敏 先生 

演 題 ： 『抜歯の基本手技とトラブルシューティング』 

【概要】 

抜歯は切開、剥離、骨削合、縫合と口腔外科手技の基本が詰まっており、「口腔外

科手術は抜歯に始まり、抜歯に終わる」と言われています。われわれ歯科医師にとっ

て避けては通れない処置である抜歯を習熟することは、その他の口腔外科処置のレ

ベルアップにもつながります。本セミナーでは、単抜歯や埋伏歯について、抜歯のコ

ンサプトや実践的なポイント、勘所を講演したいと思います。 

また、抜歯中や抜歯後のトラブル（出血やドライソケット、神経損傷、皮下気腫など）

についても、その対応や予防法についても講演したいと思います。 

本セミナーが先生方の明日からの臨床に役立てたら幸いです。 

 

 

参加を希望される方は、裏面の申込書へご記入いただき、２月１６日（金）までに市歯

事務局へＦＡＸ（０９６－３４４－９７７８）にてお申し込みください。 

 



ＦＡＸ申込書 
 

熊本市歯科医師会事務局 行 （ＦＡＸ：０９６－３４４－９７７８） 

申し込み締め切り：２月１６日（金） 

令和５年度 第３回口腔外科ベーシックセミナー 

参加申込書 
 

郡市名  会員氏名  

医院名  

職   種 

（○で囲むか職種を記入） 

参加者氏名 

（参加者全員の氏名を記入） 

歯科医師・衛生士・その他（           ）  

歯科医師・衛生士・その他（           ）  

歯科医師・衛生士・その他（           ）  

歯科医師・衛生士・その他（           ）  

歯科医師・衛生士・その他（           ）  

 

 

※ 本セミナーは、全部で３回です。（第１・２回はすでに終了）すべて受講された歯科 

   医師には、熊本市歯科医師会後方支援病院連絡協議会より、講師連名の修了 

   証を発行します。（熊本市外の歯科医師にも発行、令和６年２月講演終了時） 

 


