	日本歯周病学会第８５回歯科衛生士教育講演会参加申込　
日時：令和元年１２月８日（日）10：００～１５：１５
　　　　　　　　　　　　　　 　９：３０～受付開始
会場：香川県歯科医療専門学校　7階　８０２０ホール
　　　香川県高松市錦町2丁目８－３８　

	申込先　：　香川県歯科衛生士会

ＦＡＸ　：　０８７－８８７－１６４１

締め切り：　令和元年１１月２５日（月）

	氏　名
	どちらかに○をつけて下さい
日本歯科衛生士会会員外の方は歯科衛生士免許証登録番号記載してください

	氏名
	日本歯科衛生士会会員
日本歯周病学会会員
会員外

	会員番号
	

	住所　〒

	当日、緊急連絡がつく電話番号＆FAX番号


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。
