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〈会場ご案内図〉

ご記入欄

JR 総武線市ヶ谷駅 徒歩 5分
東京メトロ有楽町線市ヶ谷駅 A4出口徒歩 2分
東京メトロ南北線市ヶ谷駅 A4出口徒歩 2分
都営地下鉄新宿線市ヶ谷駅 A4出口徒歩 2分

日　時／2013年3月31日（日曜日）  13：00～15：30
社団法人日本歯科医師会  歯科医師会館 １階大会議室 
〒102-0073  東京都千代田区九段北4丁目1番20号

会　場／

参加費／無 料 

事前登録制 定員300名 （定員になり次第締切となります）

参加をご希望の方は、下記に必要事項をご記入の上、FAXにて申し込みください。 
Eメールでもお申込み頂けます。

歯科インプラント市民フォーラム 参加お申し込み書

至 新宿 至 お茶ノ水

みずほ

至 九段下

JR
市ヶ谷駅

りそな

三菱東京UFJ
日本大学本部

私学会館
（アルカディア市ヶ谷）

キンコーズ

麹町郵便局

A3出口

A4出口

〒

外堀通り

E-mail送信先

歯科医師会館
１階大会議室 

地下鉄出口
銀行

Eメールでのお申し込みは名前（ふりがな）・郵便番号・住所・TELを明記してください。

〒


