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公益社団法人日本障害者歯科学会　
国際障害者歯科学会渡航助成申請書
 年　 　　月　 　　日

公益社団法人
日本障害者歯科学会理事長　殿


私　　　　　　　　　　　　　　（自署）　は、
公益社団法人日本障害者歯科学会　国際障害者歯科学会渡航助成を受けたく、必要書類を添えて申請します。

　
