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商　号 株式会社ベレッツァミリングセンター
代　表 尾瀬 和久
所在地 〒621-0001 京都府亀岡市旭町樋ノ口88
設　立 令和2年7月　
資本金 1,000万円
決算期 6月1日～5月31日

業 務 内 容 CAD/CAMを用いた歯科技工物の製作
主要販売先 歯科技工所　　
主要取引銀行 三菱UFJ銀行・京都信用金庫
関 連 会 社 株式会社ニッシン
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ベレッツァミリングセンター ご利用案内
BELLEZZA MILLING CENTER USER'S GUIDE

BMC対応インプラントシステム

資料請求・お問い合わせ

TEL 0771-21-1058

http://www.bellezza-mc.co.jp

FAX 0771-23-3978
9：00～17：00 土・日・祝日除く

BMCホームページ

メーカー インプラントシステム

お問い合わせ先

http://www.bellezza-mc.co.jp

株式会社ベレッツァミリングセンター
〒621-0001 京都府亀岡市旭町樋ノ口88

info@bellezza-mc.co.jp
TEL:0771-21-1058（9：00～17：00 土・日・祝日除く）　FAX:0771-23-3978 



※14時以降に頂いた注文は、注文された翌営業日が受付日になります。 ※午後に到着した注文は、到着した翌営業日が受付日になります。

納品

ベレッツァミリングセンター ご利用案内

ベレッツァミリングセンター（以下、BMC）は、CAD/CAMを用いた歯科技工物
の製作における、カスタムアバットメントの製作を行います。

ドイツBEGO社の技術的提供とサポートを受け、最新機器による加工を実現
し、短納期・低価格での提供が可能になりました。
国内外の幅広いインプラントシステムに対応しており、デジタルテクノロジー
を駆使した、歯科技工物を提供していきます。

BMCではCAD設計されたもの（STLデータ）と、
パターンで作成されたものを受け付けています。

「データ送信」でご注文の場合はスキャンボディに対応した専用の
ライブラリをインストールする必要があります。インストールは
BMCスタッフが遠隔で操作を行います。

※遠隔操作用のソフトのダウンロードおよびインストールを行って
　いただく必要があります。

営業日につきましてはBMCホーム

ページの営業日カレンダーをご参照く

ださい。

営業日以外では注文受付・発送業務

は承ることができませんのでご注意く

ださい。　

納期は発送から輸送業者の配送日を加えた日数になります。発送までの期間は注文形態により異なります。

BELLEZZA MILLING CENTER USER'S GUIDE

製作物メニュー

BMCホームページ
から会員登録申込

加工ミリングマシン
・複合加工機
・同時5軸加工機

製作記録シール

BMCで製作した歯科技工
物は中間技工物です。
最終仕上げや調整などの
作業は歯科技工所様でお
願いいたします。

BMCで製作された歯科技工物は、発送日より5年以内

に破折した場合、右記の保証内容に該当する場合に

限り無償で再製作いたします。

破折が生じた場合は、BMCまでご連絡の上、破損した

歯科技工物を「製作記録

シール」と共にお送りくだ

さい。BMCで破損の状況

を確認した後、再製作いた

します。

●BMCが定める適応症例であるもの、歯科技工物の設計値が規
定値を満たしているものに関して、破折した場合保証の対象に
なります。その際歯科技工物のご返却をお願いいたします。

●BMCで製作された部分以外（陶材築盛部分、再治療に関する費用、
交通費、その他諸経費）の保証は、一切いたしません。

●破折した歯科技工物のご返却に関する送料は、会員様ご負担
でお願いいたします。

●再製作した歯科技工物の送料は、BMCで負担いたします。

保証内容

フルカスタムアバットメント

ハーフカスタムアバットメント

印

会員情報

CAD/CAMご利用状況をお聞きかせください ご専門またはご興味のある技工分野をお聞かせください

裏面の会員規約をよくお読みのうえ、同意する場合は
下記の□にチェックしてください。

※□にチェックしてください。

0771-23-3978

日本歯科技工士会
会員情報

BMC会員No.

所属 都道府県 支部

送信先
FAX番号

必要事項をご記入の上、右記のFAX番号まで送信してください。

ベレッツァミリングセンター 会員登録用紙
BELLEZZA MILLING CENTER MEMBER REGISTRATION FORM

□ クラウン・ブリッジ系

□ デンチャー系

□ インプラント補綴

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

□ 保険適用CAD/CAM冠　　
□ ジルコニア　
□ セラミック　　　　　　　
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担 当 者

代 表 者

住　所

歯科技工物
お届け先

お取引のある
歯科材料店

支店/営業所歯科材料店名

T E L

FA X

T E L FA X

〒

〒

E -m a i l ＠

歯科技工所

フリガナ

フリガナ

フリガナ

ご担当者

※

※

※

※

※

※ 記入必須項目
（既会員の方で会員情報の変更をご希望の方は右記のチェックボックスにチェックし、 正しい情報を記入してください。）

連絡先（BMCから連絡をさせていただく際の情報です。「会員情報」と同じ場合は記入する必要はありません。）

※BMCは、会員登録により、取得した個人情報を厳重に管理し、
　あらかじめご本人の同意を得ることなく第三者に提供することはいたしません。

メーカー名 材料名

メーカー名 機器名 バージョン

バージョンメーカー名 機器名

現在ご利用の
材料

導入している
スキャナ/CAD

導入している
ミリングマシン

会員規約に同意します。

代 表 者
会員番号

変更届け

お問い合せ先

http://www.bellezza-mc.co.jp

株式会社ベレッツァミリングセンター
〒621-0001 京都府亀岡市旭町樋ノ口88

info@bellezza-mc.co.jp
TEL:0771-21-1058（9：00～17：00 日・祝除く）　FAX:0771-23-3978 

2020.10.0000.MI

BMCオーダーサイトはデータ
の受け渡し用の会員専用の
サイトになります。
特別な通信ソフトは必要あ
りません。
URL及びログインIDとパス
ワードは会員登録後にご連
絡いたします。

はじめに

発送・納期について 営業日について

BMCオーダーサイト

製作物の保証について

ご注文方法

発注前の準備

会員登録 発注の流れ

高い強度と優れた靭性を兼ね備え
たTi-6Al-4V ELI合金を使用したチ
タン製のカスタムアバットメントで
す。

BELLEZZA 5x MILLING MACHINE
をお持ちのお客様のカスタムア
バットメント製作用としてご提供い
たします。

http://www.bellezza-mc.co.jp

http://www.bellezza-mc.co.jp
BMCホームページ

専用ライブラリのインストール
（「データ送信」のみ）

BMCオーダーサイト利用 宅配便利用

データ
送信

データ送信

パターン
送付

パターン送付

BMCオーダーサイト

加工

※送料お客様負担

※送料BMC負担

宅配便

データ
チェック

チェック
＆

スキャン

スキャン
＆
設計

パターン
製作

FAX・郵送・Emailで
会員登録申込

発注

発注

受付日 3営業日
1
営業日

2
営業日

BMC発送

受付日14時以降に
注文

受付日
BMC発送

受付日午後に
BMCに到着

3営業日以内に発送 4営業日以内に発送

3営業日
1
営業日

2
営業日

BMC発送

1
営業日

2
営業日

3
営業日

1
営業日

2
営業日

3
営業日

4営業日

BMC発送

4営業日

ホームページから会員登録用の

フォームでお申し込みいただけます。

データ送信 パターン送付

ホームページから専用登録用

紙をダウンロードできます。

もしくはBMCまでご請求くだ

さい。

必要事項を記入しBMCまで

お送りください。

氏名 :
部位 :

受注 No.:
発行日 :

日進 太郎　様
#11
12345678
2020/10/01

歯科医院保管用


