
完 全
予約制
事前に来場申込書
にてご予約を
お願いします。

PLACE

DATE 11/1 wed.・2 thu.・3 fr i .・4 sat.・5 sun.
13:00~20:00 13:00~20:00 10:00~16:00 10:00~20:00 10:00~16:00

お問合せ
タカラベルモント株式会社 北海道ショールーム
札幌市白石区流通センター1-8-25 TEL : 011-863-2007

歯科用ユニット

歯科用ユニット

歯科用ユニット

製品ページ
はこちら▼

歯科用ユニット

製品ページ
はこちら▼

製品ページ
はこちら▼

製品ページ
はこちら▼

製品ページ
はこちら▼

この度、北海道ショールームにて展示商談会を開催いたします。

期間中は、展示商品を 　　　　　　　 にてご提供させていただきます。
本展示商談会は　　　　　　　とさせていただきます。

皆様のご来場をお待ちしています。

完全予約制



新装・改装のご相談承ります!
タカラベルモント・タカラスペースデザインは

部分改装から新装・全面改装まで
さまざまな施工プランをご提案します。

https://www.takara-dental.jp

［ 大阪本社 ］　〒542-0083 大阪市中央区東心斎橋2-1-1  TEL:（06）6212-3602
［ 東京本社 ］　〒107-0052 東京都港区赤坂7-1-19  TEL:（03）3405-6877

▪タカラベルモント株式会社 〒542-0083  大阪府大阪市中央区東心斎橋2-1-1　▪ベルモントテクノロジー株式会社 〒136-0072 東京都江東区大島8-19-13
▪タカラメディカル株式会社　〒661-0962 兵庫県尼崎市額田町5-15　　▪3Shape Japan合同会社 〒106-0031 東京都港区西麻布2丁目11番2号 SHINKOH西麻布ビル8階　

販売名 一般的名称 届出・認証・承認番号 クラス分類 特定保守 設置管理 製造販売元
ベルキュール 歯科用ユニット 224ACBZX00053000 管理 該当 該当 ベルモントテクノロジー株式会社
ベルキュールチェア 歯科診査・治療用チェア 27B1X00042001035 一般 該当 該当　 タカラベルモント株式会社
ベルレーザー 炭酸ガスレーザ 21700BZZ00348000 高度 該当 該当 タカラメディカル株式会社
ベルクロス　BEL-X デジタル式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置（アーム型X線CT診断装置） 230AGBZX00055000 管理 該当 該当 タカラメディカル株式会社
TRIOS 4 オーラルスキャナシステム  デジタル印象採得装置 30200BZI00027000 管理 該当 非該当 3Shape Japan合同会社

販売名 一般的名称 届出・認証番号 クラス分類 特定保守 設置管理 製造販売元
シェルト 歯科用ユニット 227AFBZX00036000 管理 該当 該当 タカラベルモント株式会社
シェルト チェア 歯科診査・治療用チェア 27B1X00042001038 一般 該当 該当 タカラベルモント株式会社
ラポールi 歯科用ユニット 229AFBZX00021000 管理 該当 該当 タカラベルモント株式会社
ラポールi チェア 歯科診査・治療用チェア 27B1X00042001040 一般 該当 該当 タカラベルモント株式会社
ベルヴィータ 歯科用ユニット 230AFBZX00041000 管理 該当 該当 タカラベルモント株式会社
ベルヴィータ前折れチェア 歯科診査・治療用チェア 27B1X00042001043 一般 該当 該当 タカラベルモント株式会社
ステラライトヴィータ 汎用歯科用照明器 27B1X00042002049 一般 非該当 非該当 タカラベルモント株式会社

〒003-0030 札幌市白石区流通センター1-8-25

TEL:（011）863-2007
北海道営業所
（ショールーム併設）

混雑を避けるため事前のご予約をお願い致します完全予約制

製品ページ
はこちら▼

歯科用CT

製品ページ
はこちら▼

TRIOS 4
口腔内スキャナー

お申込みは下記の項目をご記入の上、お取引の歯科商店担当者様にお渡しください。

  【 来場申込書 】　

※当申込書にご記入いただきました皆様の個人情報は、お客様の自発的な提供によるものであり、提供いただきました個人情報の利用範囲は、弊社からのセミナー・展示会のお知らせ・商品情報に
　関する情報の提供・弊社製品ご購入後のアフターサービスに利用させていただきます。
※上記の目的の範囲内で、タカラベルモントグループ各社ならびに委託業者に情報を提供する場合があります。尚、その他の目的において第三者に情報を提供することはございません。

お名前

ご来場ご希望日時

ご住所

勤務先 お電話番号 -

〒

-

11月1日（水）・ 　　 2日（木）・　　  3日（金）・　　  4日（土）・　　  5日（日）（　　　　　　時頃）


