
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estetisk  Dental  Academy       FAX：052-242-4180 
お申込み区分   ⻭科医師   ⻭科衛⽣⼠   ⻭科助⼿   その他   院⻑推薦印：      
 
ご⽒名： 
英語表記： 
 
⻭科医院名： 
 
住所：〒 
 
電話番号： 
FAX： 
Mail: 
 

【特典】 
現在⻭科業界で販売されている美容機器(150 万円以上)
などの 1/10 の価格で 4 倍以上の効果のある美容機器、
リフトアップシステムをご紹介します！ 

 【お問い合わせ・申込先】 
Lycka48Soleil 株式会社 
愛知県名古屋市中区栄 3-27-4  
サムパーク 3F        
MAIL：info@lycka48s.com    
TEL：052-242-4848 FAX：052-242-4180 
 

振込先  ⼤垣共⽴銀⾏ ながくて⽀店  
普通 91288   Lycka48Soleil 株式会社 
 
 

第１希望⽇：  ⽉  ⽇ 
 
第２希望⽇：  ⽉  ⽇ 
 
第３希望⽇：  ⽉  ⽇ 
 
その他： 

・セミナー詳細 
・デンタルエステ動画  
こちらからご覧ください 

↓ 

本スクールの参加申込みにより取得した個⼈情報は、弊社社内規定により厳重に管理し本スクールに関するお申し込み確認ならびに関係書類の送付に使⽤致します。 
Lycka48Soleil 株式会社 

Estetisk Dental Academy 【スクール案内】 

⾃信を持って⻭科医院でデンタルエステをスタッフ
に⾏っていただけるようにプログラムされています。
受講された⻭科医院にはアカデミーより認定証が発
⾏されます。 

【内容】 
🔶幸福⻭科学、デンタルエステの仕組み  
🔶デンタルエステティシャンとして必要なお肌の知識、 
化粧品、メニュー提案 
🔶フェイシャルトリートメントの技術取得 
🔶開催⽇時： 原則【⽇曜⽇、⽊曜⽇】     
🔶定員：５名（３名以上の参加者数での開催となります） 
🔶受講料   50000 円 税別（昼⾷、実習材料費含） 
🔶時間  10:00〜18:00 
🔶会場:  (医)志萠会原⻭科 愛知県⻑久⼿市よし池１８  
＊⼈数によって会場を変更する場合があります、ご了承お願い
します。 
🔶参加資格:DentalXユーザーの⻭科医院及びスタッフ	

 
 
※下記のお申込書に必要事項をご記⼊の上、FAX にてお申込ください。 
その後、下記の振込先に参加費をお振込ください。ご⼊⾦をもってスクールのお申込の完了とし、お振込後の返

⾦には応じかねますので、あらかじめご了承下さい。振込⼿数料はご負担ください。なお、定員 5 名に達し次

第、申込受付を終了させていただきます。 

 


