
2026年4月より行いますCSTPCの案内をさせていただきます。
このコースは開業医として必要な診断・治療計画、そしてそれを受け入れてもらうためのコンサルテーションを
いかに行うか、ということを中心に設定したものです。
今までのコースでは知識と技術を伝えてきましたが、このコースでは知恵を授けることを中心に歯科医師として
幸せな人生をおくれるよう考え方を伝えていこうと思います。
今現在自分の状況が以前と比べて良くなってきたがもう一歩前進して自信と確信をもって仕事を進めていきた
いという先生に受講していただきたいと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（木原　敏裕 ）
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■ 各回 約７名のケースディスカッション。
　  10 回のコースで一人 4ケース。
　 一年後にハワイでケースの確認をします。

【お申込・お問合せ】
 CSTPC福岡ホームページ URL  　https://www.cstpc-fukuoka.com
 株式会社K-project  　e-mail： tk0381@m3.kcn.ne.jp　 Fax： 0743-78-3044　　　 
 ホームページから、又は申込書にご記入の上、メール・FAXにてお申込ください。
　

私はConsultation and Sequential Treatment Planning Course の受講を希望します。
これからの 10回コースを受講することにより歯科医師として得る収入に対し恥ずかしくない仕事を目指すことを目的とします。
　　　
氏名（漢字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（英字表記）

医院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

連絡先住所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・勤務先

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 番号

緊急連絡用電話番号　　　　　　　　　　　　　　　紹介者（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
メールアドレス（PCアドレスのみ）

卒業大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　年 卒業）

過去の受講コース
受講年度

受講に対する意識（個人的にどのように思って受講するかを書いて下さい）

Consultation and Sequential 

              Treatment Planning Course

　　　　　　　　　　　　　   　 in  Fukuoka
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時　間　　土曜日 10：00～18：00
　　　　　日曜日 10：00～17：00

初診の資料のみで患者に対するコンサルテーション、トリートメントプランを
具体的に立案し、即座に臨床に応用することにより経営的な安定も図る。
実習はなし、考えることのみに集中する。

・開業３年以上
・テクニックは一通りできる
・今現在の状況をより良くしようと前向きに考えられる人
・自分に投資をしてそれを回収する意思のある人
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CSTPC福岡   2026年度　受講申込書

・受講費は分納・全納ご都合に合わせて受講日の1週間前までにお振込ください。
・振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。
・欠席・中断の場合の返金はございません。

2026 年

2027年

コース内容

株式会社K-project 

コース内容

受講資格

日　程 11
9
13
11
8
12
10
14
12
9

12
10
14
12
9
13
11
15
13
10

,
,
,
,
,
,
,
,
,
,

定　 員

開催会場

受 講 費

振 込 先

１６名

アクア博多　3階　 （途中会場が変更となる場合があります）

新規受講　1,540,000 円（税込）　1回 154,000 円に分割可
　　　　  ※ 一年後のハワイでのケース確認は土日１回で１０万円（別料金）
再  受 講　770,000 円（税込）　一括払いのみ

南都銀行　白庭台駅前支店　普通 0163557
株式会社K-project（カブシキガイシャ ケープロジェクト）

（医院名）

QRコードはこちら


