
振込先お申込先

問合せ先

貴医院名 お振込者名

ご住所

電話番号 FAX番号

メールアドレス　※必ずご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　＠ デバイス数

受講料

⼩児⽿⿐咽喉科医から
診た睡眠と⼝腔の発育

2024.12.22 10：30～12：00

Z O OM

⽇吉�正明先⽣

(日)
講師

睡眠時無呼吸症を疑い簡易睡眠検査を予定した
子供達のその後の経過観察

ー耳鼻咽喉科受診、歯科医院紹介、Vキッズ装置の評価ー

FAX：0798-61-5772

ひよしクリニック
院⻑

アーカイブ
配信

3 0⽇間
神⼭⻭科医院

チャイルドハピネス株式会社
TEL：0798-61-5771

　　　　　　　　　　三井住友銀行
　　　　�川（しゅくがわ）支店　店番号374
　　　　口座番号（普）4257041
　　　　口座名義　チャイルドハピネス（カ

※振込手数料はご負担願います

　　　　（税込）/１歯科医院　
※デバイス数制限なし

お申込み後、３営業日以内にメールにてご連絡致します。メールが届かない場合は、FAX・メールが届いていない可能性がございます
ので、チャイルドハピネス株式会社までお問合せ下さい。

MAIL：support@enjoy-vkids.com

Vol�.�2

東京国分寺⼭⼝県防府市

※Vキッズ会員価格　15,000円（税込）

神⼭ 明⼦先⽣

タイム
スケジュール
10：30～11：30

11：30～12：00

ひよしクリニック院長　日吉正明先生
睡眠時無呼吸症を疑い簡易睡眠検査を予定した子供達のその後の評価
ディスカッショントーク
神山歯科医院 神山明子先生・ひよしクリニック 日吉正明正先生によるディスカッション
トーク『症例検討　耳鼻咽喉科医の視点と歯科医院の視点　双方から読み解く』

18,000円


