
申込方法 はがきに、〒・住所・氏名・電話番号・勤務先や所属を記入し、郵送（ＦＡＸ
または電子メール可）してください。当日の申込みも受け付けます。

お問い合せ
お申し込み先

〒261-0002　千葉市美浜区新港32-17　千葉県歯科医師会
TEL：043-241-6471ＦＡＸ：043-248-2977

講 演 知って安心！「口腔がん」
〈講師〉山根源之先生（東京歯科大学オーラル
メディシン・口腔外科学講座　教授）

千葉市生涯学習センター
千葉市中央区弁天3丁目7ー7  TEL：043-207-581111/19

THU
14：30～

先着
300名
先着
300名
先着
300名
先着
300名

E-mail:office@cda.or.jp

みんな揃って元気で長生き

日本歯科医師会と千葉県歯科医師会は
歯科医療を通じて

充実した生活をサポートします。
日本歯科医師会
http://www.jda.or.jp/

千葉県歯科医師会
http://www.cda.or.jp/

「デンタルヘルス21」へ行こう！


