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◎◎法人※

＠＠グループ※

代表者

勤務医
後継者／他

オペレーザーID:xxx

ID:cccID:aaa

ID:abc

ID:akk

ID:ann

●複数のオペレーザーを所有してる場合　→１医院で登録できる IDは１個です

●法人・グループ内で複数医院がオペレーザーを所有している場合
　→それぞれの医院で登録可能です。　

分院Ｎ＝法人・グループ内勤務医等が新規開業し、
　　　　オペレーザーを移設した場合
　　　　→登録情報変更よりお手続きください

分院Ｋ＝法人・グループ内勤務医等が新規開業し、
　　　　新たにオペレーザーを購入した場合
　　　　→新規会員登録をしてください

IDは１医院に１個

会員登録に関するＦＡＱ
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ID:kkk

ID:ann

ID:bbb

Q）複数のオペレーザーを持っています

Q）グループ内での所有の時は？

新規購入

移設

※ID は、オペレーザーをお使いの
　　　　　　　　　　　医院数分登録できます



●勤務医・後継者がオペレーザーを持って新規開業した場合

　→それぞれの医院で登録可能です

●承継により代表者名が変更した場合　→登録情報変更よりお手続きください　　

Ａ歯科＝登録情報変更より
　　　　「お手持ちのレーザー」の
　　　　　変更（削除）をしてください

Ｐ歯科＝新規会員登録を
　　　　　　　　してください
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代表者変更
（例：親から子へ）ID:bbb ID:bbb

ID:aaa

ID:aaa

ID:ppp

Q）開業時、勤務先からオペレーザー移設の時は？

Q）承継等、代表者変更したら？


