	研修会参加申込　
平成２９年６月２５日（日）

「深めよう！一次予防としての歯科医療」
～すぐに動ける！歯科保健指導のヒント～
会場：香川県歯科医師会館　３F　多目的室

	申込先　：　香川県歯科衛生士会

ＦＡＸ　：　０８７－８８７－１６４１

締め切り：　平成２９年６月１８日
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