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会 員 各 位 

 

熊本市歯科医師会 

会長  渡 辺 猛 士 

（歯科後方支援病院連絡協議会扱い） 

 

令和６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、ご好評いただいております標記セミナーにつきまして、今年度最後となる令和６年度

第３回目を下記のとおり開催いたしますので、ご案内いたします。 

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７年２月２０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 ： 国立病院機構熊本医療センター 

歯科口腔外科 部長 中島 健 先生 

演 題 ： 『上顎の歯科疾患と歯性上顎洞炎について』 

【概要】 

 上顎骨は上方に上顎洞や鼻腔があり、下顎に対して比較的薄い構造体です。さら

に上顎骨は下顎骨と比較して太い皮質骨や骨梁がなく、比較的細菌や薬剤が浸透・

通過しやすい構造となっています。この特徴から上顎の歯科疾患や上顎の歯の治療

について考察します。 

 また、上顎の根尖病巣やインプラントの治療において、歯性上顎洞炎を惹起するこ

とがありますが、その診断や治療法について、さらに耳鼻咽喉科との連携について考

察します。 

 当科での症例、文献的な考察、ＣＴの見方などわかりやすくお話する予定です。 

 

 

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１４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１４日（金） 

令和６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。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７年２月講演終了時） 

※ 駐車場は台数に限りがありますので、できるだけ公共交通機関をご利用ください。 


