
 

 
 

 

 

『『『『咀嚼運動咀嚼運動咀嚼運動咀嚼運動からからからから捉捉捉捉えたえたえたえた咬合面形態咬合面形態咬合面形態咬合面形態をいかにをいかにをいかにをいかに再現再現再現再現するかするかするかするか』』』』    
 

長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会    平成平成平成平成 24242424年度年度年度年度    第第第第 1111回学術講演会回学術講演会回学術講演会回学術講演会    

顎口腔機能を咬合という観点から捉え、補綴時に欠かせない咬合面形態を中心

に講義およびライブを進めていきます。顎口腔系の諸組織（歯周、顎関節、顔貌）

との調和、生体力学および顎口腔機能に基づいた咬合器の捉え方、機能を阻害し

ない歯牙単位から咬合単位まで連続性のある咬合面形態の付与方法など、ラボサ

イドとチェアーサイドにおいて包括治療を同時に進行させなければなりません。

   

    ＜略 歴＞ 

１９６２年２月     兵庫県姫路市に生まれる 

１９８２年３月      大阪歯科学院専門学校卒業 

１９８６年３月    大阪セラミックトレーニングセンター卒業 

１９８６年４月    ナショナルセラミック デンタルラボラトリー入社（ロサンゼルス） 

１９８９年９月    ＳＴＵＤＩＯ ＰＲＯＦ．ＢＲＡＣＣＨＥＴＴＩ勤務（ミラノ） 

１９９４年２月      ＫＡＬＯＳ ＤＥＮＴＡＬ ＩＴＡＬＩＡ S.R.L.開業 （ミラノ） 

           ９月     （有）カロス デンタル ジャパン開業（姫路）・現 （株）カロス 

ＫＩＰ（カロスインプラント補綴）トレーニングセンター開設 

２００７年６月     ＫＰＣ（カタナプロダクションセンター）開業 

＜現在＞       
日本歯科技工士会・生涯研修認定講師 
日本歯科審美学会認定士 
大阪大学歯学部・招聘教員 
クラレノリタケデンタル（株） 
テクニカルインストラクター 
筒井塾・咬合療法研究会副会長 
日本口腔インプラント学会・代議員  
OJ常任理事 
 

＜所属＞    
日本歯科技工士会 
日本口腔インプラント学会 
日本歯科審美学会 
OJ 

筒井塾・咬合療法研究 JACD 

参加費参加費参加費参加費（（（（消費税消費税消費税消費税およびおよびおよびおよび昼食代込昼食代込昼食代込昼食代込みみみみ））））    
歯科医師（会費自動納入同窓会会員） 5,000 円
歯科医師（同窓会会員）       7,000 円
歯科医師（九州五大学会員）     7,000 円
歯科医師（上記以外）       10,000 円
コデンタルスタッフ（DT/DH/DA）3,000 円
学生                 2,000 円

 

振込先振込先振込先振込先： 親和銀行 大波止支店 普通 3227860  

長崎大学歯学部同窓会学術部 岩永正憲 
 

定員定員定員定員    120120120120名名名名    
多数多数多数多数のおのおのおのお申申申申しししし込込込込みがみがみがみが予想予想予想予想されておりますされておりますされておりますされております。。。。 
申し込み（入金確認順）が定員になり次第、締め切ら
せていただきます。お早目にお申し込みください。 

 

申申申申しししし込込込込みみみみ締切締切締切締切    9999月月月月 10101010日日日日（（（（月月月月））））    
配布資料作成および昼食の手配のため、期限を設けま
す。ご協力お願いいたします。 

 

講師講師講師講師：：：：増田長次郎先生増田長次郎先生増田長次郎先生増田長次郎先生

日時日時日時日時：：：：2012201220122012年年年年 9999月月月月 30303030日日日日（（（（日日日日））））10:0010:0010:0010:00～～～～16161616::::00000000    

会場会場会場会場：：：：長崎大学病院長崎大学病院長崎大学病院長崎大学病院・・・・本館第一外来棟本館第一外来棟本館第一外来棟本館第一外来棟（（（（1111Ｆ）：Ｆ）：Ｆ）：Ｆ）：第第第第 3333講義室講義室講義室講義室    

長崎市坂本長崎市坂本長崎市坂本長崎市坂本 1111丁目丁目丁目丁目 7777番番番番 1111号号号号    

＊＊＊＊駐車駐車駐車駐車はははは、、、、近隣近隣近隣近隣のののの駐車場駐車場駐車場駐車場をごをごをごをご利用利用利用利用くださいくださいくださいください    

＊＊＊＊裏面裏面裏面裏面のののの地図地図地図地図をごをごをごをご参考参考参考参考くださいくださいくださいください。。。。    

＊FAXでお申し込みいただき、参加費をお振込みくだ

さい。参加費の入金をもって申し込み完了となりま

す。 

＊振込み手数料は各自ご負担いただきますようお願い

いたします。 

＊振込み控え「振込証明書」を領収証として、ご利用

ください。 

＊ご入金後の返金はいたしかねますので、ご了承くだ

さい。 

＊事前入金の方のみ、昼食をご用意させていただきま

す。 
 

＜＜＜＜おおおお申申申申しししし込込込込み・おみ・おみ・おみ・お問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先＞＞＞＞    
いわながいわながいわながいわなが歯科長崎駅前歯科長崎駅前歯科長崎駅前歯科長崎駅前クリニッククリニッククリニッククリニック    岩永正憲岩永正憲岩永正憲岩永正憲    

〒〒〒〒850850850850----0057005700570057長崎市大黒長崎市大黒長崎市大黒長崎市大黒町町町町 2222----5555----3333ＦＦＦＦ    

TEL :TEL :TEL :TEL :095095095095----826826826826----2226   2226   2226   2226       

FAXFAXFAXFAX    ::::095095095095----826826826826----2225222522252225    

主催主催主催主催    長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会    



 

長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会長崎大学歯学部同窓会    平成平成平成平成 24242424年度年度年度年度    第第第第 1111回学術講演会参加申込書回学術講演会参加申込書回学術講演会参加申込書回学術講演会参加申込書    

長崎大学歯学部同窓会会員（（（（会費自動納入契約会費自動納入契約会費自動納入契約会費自動納入契約あり・なしあり・なしあり・なしあり・なし））））・九州五大学会員・左記以外   

医院名（お勤め先）                   

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

お名前               （Ｄｒ・コデンタルスタッフ（DT・DH・DA）・学生） 

ご住所  〒                                                

TEL:      (      )           FAX:       (     )         参加費合計 \        

おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ先先先先    FAX:FAX:FAX:FAX:０９５０９５０９５０９５－－－－８２６８２６８２６８２６－－－－２２２５２２２５２２２５２２２５    

長崎大学病院内 

本館第一外来棟１Ｆ 

第 3講義室 

本館第一外来棟１Ｆ 

講演会講演会講演会講演会はははは長崎大学医学長崎大学医学長崎大学医学長崎大学医学

部病院内部病院内部病院内部病院内のののの講義室講義室講義室講義室でででで行行行行

いますいますいますいます。。。。玄関玄関玄関玄関にににに掲示掲示掲示掲示がががが

ございますのでございますのでございますのでございますので、、、、案内案内案内案内

にそってにそってにそってにそって会場会場会場会場におこしにおこしにおこしにおこし

くださいくださいくださいください。。。。    


