
第93回ポスト鍔デュ工「トコ”スのご案内
一端克夫学歯学部同窓会創立40周年記念講演会－

◆会　　場

◆受講料
◆申込方法

鎮見大学会館　地下lF　メインホール

無　料（申し込みは必要です）

下記のFAX申込用紙に「申し込み代表者の必要要項と同行善の人数iを記
入の上、お申し込みください。また、鶴見大学歯学部同窓会ホームページ
学術部門PGCのコーナーからもお申し込みいただけます。
（URL http：／／WWW，tSⅢumi．gr．jp）

今回、受講票は送付しませんが、キャンセルの場合は必ずご連絡ください。

◆申込期限　　　2016年11月27日（日）
◆お問い合せ　　鶴見大学歯学部同窓会　〒230－8501横浜市鏑見区鶴見2－1－3

TELO45－581－1080／FAXO45－582－8929

E・mail aatusdm＠tsurumi，gr，jp

第93回PGC「日周治療で勘縮輪を延ばそう－歯科純量、スタッフ拙く歯科医院をめざして－」申込書
※臼歯生涯研修喜柴に認定されております。当日はICカードをお持ちください。

フリガナ 

氏　名 

住所（申し込み代表書についてご館入ください。）　　　　　　　　　　　　　　TEL： 

□自宅　□勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX： 

T 

開業または勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL： 
FAX： 

□歯科医師　　□研修医　　口歯科衛生士　　口歯科技工士　　□歯科助手　　□学生・その他 

卒業大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　年卒業　　　　　期 

同行者の人数 

歯科医師　　名、研修医　　名、歯科衛生士　　名、歯科技工士　　名、歯科助手　名、学生・その他　名 


