
咬合療法研究会・認定技工士申込書

咬合療法研究会・認定技工士として、歯冠修復認定技工士・ティーアライナー認定技工士・床矯正・スプリ

ント認定技工士の３分野において制定します。咬合療法研究会・認定技工士を希望する者は、筒井塾の講習会

を受講し、咬合療法研究会の会員であることが前提となります。（受講については、認定技工士の種類によっ

て異なります。）

ご希望の方は、技工支部長増田までお申し込み下さい。追って、各担当者から検定内容についてのお知らせ

をいたします。

また、研究内において、活発な活動をお願いしたいと思います。

筒井塾主宰 筒井照子

申込書送付宛先：河原 一之

カワデン

〒672-8031 兵庫県姫路市飾磨区妻鹿 388－13

Tel／Fax: 079-287-9454

申込日 年 月 日

氏名；

住所；

所属；

咬合療法研究会 支部 年入会

検定希望コース（○で囲む） 歯冠修復 ・ ティーアライナー ・ 床矯正・スプリント

受講歴；

咬合療法コース（筒井）. . . . . . . . . . 年 福岡 ・ 大阪 ・ 東京 ・ 札幌 コース受講

矯正コース（筒井）. . . . . . . . . . . . . . 年受講

歯冠修復コース（増田）. . . . . . . . . . . 年受講

ティーアライナー講義（筒井）. . . . . . . . 年受講

ティーアライナー実習（大石）. . . . . . . . 年受講

床矯正・スプリント講義（筒井）. . . . . . . 年受講

床矯正・スプリント実習（田代）. . . . . . . 年受講


