一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会　学術講演会申込書
※１名につき１枚の申込書をご利用下さい
送信先：gakkai23@kokuhoken.or.jp
※「ジャパンオーラルヘルス学会 学術講演会申込」の件名で、本申込書を添付の上、
メールでお送り下さい。メール以外ではお申込みはお受けできません

　　　　
　　　　●氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　●参加区分（以下、該当するもの一つに◯印をつけてください（カッコ内に◯印））：
　　　　　　　　ジャパンオーラルヘルス学会会員（歯科医師）　 ＝【　　　　】
　　　　　　　　ジャパンオーラルヘルス学会会員（歯科衛生士）＝【　　　　】
　　　　　　　　非会員＝【　　】
　　　　　　※お申込み時のご入会状況でお申込み下さい。
　　　　　　（お申込み後に入会されても、会員価格は変更できません。）
     ●参加方法（どちらか一つに◯印をつけてください）
　　　　　　　　現地参加＝【　　　】
web参加＝【　　　】
●ご勤務先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●修了証の送付先（※ご勤務先の場合は、必ずご勤務先名を併記して下さい）：
　　〒
　　　　　●メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　※メールアドレス記載が無い場合はお申し込みはお受けできません。

　　　　　●TEL：
　　　　　●講演内容の録画、撮影等をしないことを誓約致します。
　　　　　　※ご署名が無い場合はお申し込みはお受けできません。

　　　　　　令和　　   年　  　 月 　　  日
　　　　　　ご署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
