
             

インプラントリスクチェッカー院内勉強会実施のおしらせ 

 

貴医院におかれましては、益々ご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

この度はインプラントリスクチェッカーご導入、医院登録ありがとうございます。 

インプラントリスクチェッカーは検査結果をより迅速に医院様にお知らせするため 

Web 上での管理になっております。 

院内勉強会では、発注の方法や検査結果の閲覧方法等システムに関する 

インストラクションや、実際の採血デモンストレーション等を行います。 

また、診療に役立つ弊社製品プロモーション等お話しさせていただきます。 

医院様のご都合がよろしいお時間を利用させていただき、弊社スタッフが簡単な勉強会を 

実施致します。  

 

    
 

 

 
貴院名  (必須)                                           

お電話番号 (必須)                                         

Email                ＠                                 

 希望日   時間帯 ご要望を記載下さい 

（ご記入例） 

12 月 24 日 

19：00 時～ 患者様への勧め方や安全性について話をしてほしい 

  月  日    時～  

  月  日    時～ 

 

 

  月  日 

    

時～  

（メールアドレスをご教示いただければ、今後のやり取りが更にスムーズかと思います） 

有限会社プライメック 横浜市緑区中山町 307-8TEL：045-511-7255 e-mail info@mac-sugiyama.com                 

例）インプラントリスクチェッカーご説明 

製品のご説明をさせていただき、ご質問事項等にお答えいたします。 

お時間は 30分～（医院様のご都合に合わせます。）                                       

訪問希望日を下表に記載させていただきました。お時間をご指定の 

上本用紙を返信 FAX頂きますようお願い致します。 

 
ファックス送信先 045-511-7256 

mailto:info@mac-sugiyama.com

