　　　送信先ＦＡＸ番号　０８５７－２３－５５８４
　　　鳥取県歯科医師会内
　　　中国地域歯科医療管理学会事務局（担当 大西）



令和４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



　　　　　　　該当に〇をご記入ください。


　　　　　　総会・学術大会　　　　　　　　　　出　　・　　欠　　　　　


　　　　　　１０月２９日　宿泊　　　　　　申し込む　・　申し込まない　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝食　あり・なし）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホテルモナーク鳥取　鳥取市永楽温泉町403　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 0857－20－0101
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シングル１泊朝食付税込　９,５８８円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（朝食なし　７,７７３円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　全室禁煙です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　申込状況によりご希望に添えない場合がござい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ますのでご了承ください。


　　　　　　１０月３０日　弁当1,000円　　　申し込む　・　申し込まない　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　役員・座長・演者の方は、昼食時打合せのため
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学会でご用意いたします。
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