令和3年度中国地域歯科医療管理学会総会・学術大会事務局　　行き
FAX：083-928-8025、メールアドレス：gyoumuka@ygda.or.jp

令和3年度中国地域歯科医療管理学会総会・学術大会　
参加申込書
	（ふりがな）
氏　　名
	


	住　　所
	〒


	診療所名
	


	T E L
	


	Eﾒｰﾙ
	


	参加会場
※□に✓をしてください
	
□　岡山県歯科医師会館
□　鳥取県歯科医師会館
□　島根県歯科医師会館
□　広島県歯科医師会館
□　山口県歯科医師会館


	総　　会
※□に✓をしてください
	
□　出　　席
□　欠　　席


	学術大会
※□に✓をしてください
	
□　出　　席　
□　欠　　席


	日本歯科医療管理学会
認定研修会
（登録会費3,000円）
※□に✓をしてください
	
□登録する　※当日、各県歯会館の受付にてお支払いください。
□　登録しない


	弁　　当
（1,000円税込）
※□に✓をしてください
	
□希望する　※当日、各県歯会館の受付にてお支払いください。
□　希望しない




