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公益社団法人日本歯科医師会　御中

大学名：　　　　　　　　　　　　　　　　


· 本校からは、以下の引率者が参加します。
· 本校からは、参加いたしません。

	所属診療科名
	役職名
	氏名(フリガナ)
	下記①
出席〇
欠席×
	下記②
出席〇
欠席×

	
	
	
	　
	　

	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




＜1 発表会　参加希望者＞
場所：歯科医師会館　１階　大会議室
◆１校につき５名以内

＜2 表彰式、懇親会　参加希望者＞
　　場所：アルカディア市ヶ谷　６階 「霧島」
◆１校につき３名以内
◆発表者を除き、参加費１名につき５,０００円の会費をお支払いいただきます。




提出締切日：２０２６年１月３０日（金）
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