
 

Academy of Endodontics 

PPEENNNN  EENNDDOO  SSTTUUDDYY  CCLLUUBB  IINN  JJAAPPAANN  設設立立 1100 周周年年記記念念企企画画  

AAccaaddeemmyy  ooff  EEnnddooddoonnttiiccss  オープンセミナー 
 
 

Academy of Endodontics (AE) とは、ペンシルバニア大学歯内療法学科歯内療法学プ
ログラムの一つである PENN ENDO STUDY PROGRAM IN JAPANを修了したメ
ンバーで構成されているスタディーグループであり、プログラム修了後の継続学習の

場となっています。 14回目の開催となる今回は、PESCJ設立 10周年記念としてオ
ープンセミナー形式で行います。基礎的な内容から各論まで、歯内療法の知識を深め

るために役立つセミナーとなると思いますので皆様のご参加をお待ちしております。

東京都渋谷区で歯内療法専門医としてご開業の井澤常泰先生による特別講演も予定

しております。 

22001188  1100..2211   ○⽇  10:00 ~ 17:00（懇親会 17:30~） 

コングレスクエア⽇本橋 コンベンションホール A・B（東京都中央区）定員 200 名 

 【参加費】 ⻭科医師：\8,000-   研修医・学⽣・コデンタル：\2,000-  当⽇受付：\10,000- 

懇親会：\6,000-（研修医・学⽣・コデンタルは\3,000-）  

【お申し込み⽅法】 

●		 インターネットで申込 ☞ http://www.pescj.org/ae.html 
●		 FAX で申込 ☞ 当チラシ下部の申込書に記⼊していただき FAX で送信してください。 

○申込後に下記口座宛に参加費（懇親会費）のお振り込みを願います。○お振り込み控えを領収証とさせていただきます。○振込手数料はご

負担願います。○入金確認後に参加証を郵送いたします。○参加費お振り込み後のキャンセルにつきましてはご返金いたしかねますので予め

ご了承ください。○一申込につき一名でお願いいたします。団体での一申込は受け付けておりません。○参加費には昼食代が含まれます。 

【振込先】三菱東京 UFJ 銀⾏ ⽴川⽀店 普通 0205726 エーイー ウメダタカシ 
 
【お問合せ】Academy of Endodontics 事務局 

〒190-0023 東京都立川市柴崎町 3-7-22 ソフィアデンタルクリニック分院内 AE事務局 梅田貴志    TEL: 042-526-9233 
 
 

【第 14 回 AE オープンセミナー】 FAX 申込書             送信先 042-526-9233 
 

⽒名  勤務先・所属  

銀⾏振込名義  ⻭科医師 ・ 研修医 ・ 学⽣ ・ コデンタル □ 懇親会参加 

参加証送付先
住所 

〒 

  TEL :                         FAX :                         email : 

ご送信頂いた個人情報は個人情報保護法に基づき厳重に管理いたします。 


