	第４１回むし歯予防全国大会　in　AKITA

「目指そう健口寿命も日本一！」

～ 秋田の健口づくり『これまで』と『これから』～

事前登録のご案内


日　時：令和元年１１月１６日（土）　午後2時～
場　所：秋田拠点センターアルヴェ　２F多目的ホール
（〒010-8506 秋田県秋田市東通仲町4-1　TEL018-887-5310）
参加ご希望の方は、事前登録参加申込書に下記の要領で必要事項をご記入の上、１０月１８日（金）までに、郵送またはFAXにて大会事務局宛にお申込みください。
【事前登録参加申込書の記入について】
１．参加される方の氏名、勤務先名、連絡先（TEL・FAX）、メールアドレス、職種を各欄に必ずご記入下さい。

２．大会ならびに懇親会参加について、該当する□欄に（✓）を入れ、参加費の合計金額を記入してください。また、参加費を申込書に記載の振込口座に１０月１８日（金）までにお振込ください。
※ 交通ならびに宿泊の手配は各自でお願いいたします。

※ 事前登録参加申込書は、必要に応じてコピーして使用してください。

※ ご不明な点については、大会事務局にご一報ください。メールでも結構です。


事前登録参加申込書
第４１回むし歯予防全国大会 in AKITA
 事前登録申込期限：10月18日（金）まで 
	ふりがな
氏　　名
	

	住　　所
	

	所属（勤務先）
	

	連 絡 先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　／ ＦＡＸ

	メールアドレス
	

	職　　種
	□ 医師 　□ 歯科医師
	□ その他（　　　　　　 ）

	参加費
	大　　会
	□ 3,000円（当日4,000円）
	□ 1,000円（当日2,000円）

	
	懇親会費
	□ 5,000円
	□ 3,000円

	
	合計金額
	円
	円


※該当する□欄に（✓）を入れてください。
※日歯会員の方は、日歯生涯研修事業ICカードをご持参ください。
お振込口座のご案内
銀行・支店名：秋田銀行　本店
口座番号　　：普通口座　７１５５８７
口座名義　　：一般社団法人秋田県歯科医師会
　　　　　　　　　

	お振込みの際、ご依頼人氏名は参加申込書の宛名と同一名義にしてください。



【大会事務局】


〒010-0941


秋田県秋田市川尻町字大川反170番地102


　　　一般社団法人秋田県歯科医師会内


　　　第41回むし歯予防全国大会事務局


　　　　TEL018-865-8020　FAX018-862-9122


　　　　E-mail：madoguchi@akita-da.or.jp





FAX018-862-9122





【送付先：大会事務局】


〒010-0941


秋田県秋田市川尻町字大川反170番地102


　　　一般社団法人秋田県歯科医師会内


　　　第41回むし歯予防全国大会事務局


　　　　TEL018-865-8020　FAX018-862-9122


　　　　E-mail：madoguchi@akita-da.or.jp








