
 
日本歯科医師会地域保健課行き 

歯科医師・歯科衛生士用（FAX 03-3262-9885） 
 
 
 

日本栄養士会・日本歯科医師会第 3 回共同シンポジウム  

「救われた命を守っていくために」 

～災害時に食べることをどう支えるか～ 
 

 申 込 用 紙 

 
 

氏名 
 

職種   歯科医師 会員番号（   －   －   ） 
歯科衛生士 

住所（〒） 

〒   － 
 

電話番号 
 

 
 

締切：平成 24 年 1 月 6 日（金）必着 
但し、定員になり次第締切とさせていただきます。 
また、開催日１週間前までに参加証が届かない場合は、日本歯科医師会地域保健課（ＴＥＬ

03-3262-9211）までご連絡ください。 
 
 

問合せ／申込先（歯科医師・歯科衛生士）

〒102-0073 

千代田区九段北 4-1-20 

社団法人日本歯科医師会 地域保健課 

℡03-3262-9211  Fax03-3262-9885 


