
 

 

お申込み先  FAX:0798-61-5772  

お問合せ先  チャイルドハピネス株式会社（旧 株式会社アイルデンタル） 

          TEL0798-61-5771       お問い合わせ時間 / 平日 10：00～16：00 

〒663-8006 兵庫県西宮市段上町 4丁目 1－34 メール： support＠enjoy-vkids.com 

【 ご訪問例 】 

1９：００～１０：００ スタッフ向けセミナー 

１０：００～１０：３０ Vキッズ装置導入対象者の保護者の方々へ説明会 

１０：３０～１６：００ 患者様診察（新規の方も対応） 

１６：００～１７：００ 振り返りセミナー 

 

 

 

 

 

 

貴医院名 お振込者名 

代表者名 参加人数 

ご住所 

電話番号 FAX番号 

メールアドレス                            ＠ 

第 1候補             年        月       日          ：         ～ 

第 2候補             年        月       日          ：         ～ 

第 3候補             年        月       日          ：         ～ 

 

Vキッズスペシャルアドバイザー神山明子先生 

訪問セミナー＆診療 

V キッズ装置導入症例数 No.１の東京国分寺神山歯科医

院 神山明子先生に、診療所にて Vキッズ装置導入前、導入

後の患者様へのご説明、調整方法、検診方法などを実際に行っ

て頂きます。 

スタッフ様向けのセミナーや質疑応答も組み込ませて頂きます。 

日 時：候補日時第３候補ご記入ください（お申込みより２カ月後以降でお願いします） 

訪問料：200,000円（税込）※交通費実費（東京国分寺より清算させて頂きます） 

※日程確定後、１週間以内にお振込みをお願い致します。お振込確認をもって正式受付となります。 

振込先：三井住友銀行 夙川（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  

【 神山明子先生 プロフィール】 

ドライマウス認定医 

本田式口臭治療認定医 

顎咬合学会所属 

ヘルスケア研究会 

口臭学会認定医 

小児口腔育成研究会所属 

日本幼児いきいき育成協会所属 


