第11回北信越障害者歯科臨床研究会
参加申し込み用紙

□ FAX　：　026-222-3060　　　　　　　第１１回　北信越障害者歯科臨床研究会事務局　宛て
　　　　　（長野県歯科医師会内）


□ E-mail：info@nagano-da.or.jp　　　　　　（事務局担当　峯村　恭平　宛）



第11回北信越障害者歯科臨床研究会に参加申し込みをいたします。

日　時：令和３年5月30日（日）13：00～17：00　　
· YouTubeにて配信いたします。



御氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL         　　　　　   FAX　 　　　　　　　　　                            

E-mail  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                （ 必須 ）      

締め切り　：　令和３年５月21日（金）


　　　　　　※　YouTube配信になりますので必ずメールアドレスをご記入ください。
　　　　　　　　　
