	「摂食・嚥下機能療法の基本技術」参加申込　
平成２５年１１月２４日（日）
９：００～１３：００

香川県歯科医療専門学校　７Ｆ　８０２０ホール
（香川県歯科衛生士会会員：無料　その他：５，０００円）

	申込先　：　香川県歯科衛生士会

ＦＡＸ　：　０８７－８８７－１６４１
申込み締切 :　２５年１１月１７日（日）
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	会員・非会員
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	氏名
	会員・非会員
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記載された個人情報は研修会連絡用にのみ使用し、第三者に提供することはありません。
