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令和８年　月　日


公益社団法人日本歯科医師会・地域保健課　宛
メール：chiiki-info@jda.or.jp


JDAT標準研修会（地域）開催予定連絡票



開催団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開 催 日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開催形態（実地・オンライン・ハイブリッド）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開催場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　　考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※詳細確定後、90日前までに別紙（様式1）を用いて日本歯科医師会地域保健課（chiiki-info@jda.or.jp）に申請すること


