
『基礎から学ぶ矯正臨床AtoZ』ベーシック 6日間コース 

 

アンケート用紙 

 

  該当するところに○印をお願いします。可能な限りご記載のほどお願いします。 

 

１． 先生は矯正治療を現在おこなっていますか？または矯正治療をおこなったことはありますか？                           

 

・矯正治療をしている  ・以前矯正治療をしていた  ・矯正治療はしていない 

 

２． 矯正治療をしている先生、以前していた先生にお聞きします。  

どのような矯正治療をおこなっていましたか？  

             

例：床装置  MTM など  

（                                  ） 

 

３．以前に矯正歯科の講習会等に参加されたことはありますか？        

 

        ある       ない 

 

４．講習会に参加された先生にお聞きします。よろしければ回答お願いします。 

（複数の場合、できるだけセミナー名の記載をお願いします） 

セミナー名：                                   

セミナー期間： 半日・１日コース ２日間コース ６ヶ月コース６回・１２回 

        その他（          ）   

よろしければセミナー内容をお教えください。 

 

 

 

 

 

５．その他 本コースについてご要望などがありましたらお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

ご芳名：                 卒業大学：          年度：      

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

― FAX ０１２０－３８９－２７１ ― 


