
 

申込み方法 

① 徳島県歯科医師会会員診療所にお勤めの方は診療所からお申し込みください。 

（4月 12日〆切） 

② その他の方は 歯科衛生士会事務局まで  

研修会名：4/21開催 県歯研修会 

申込内容：1.会員番号 2.氏名 3.連絡先 4.昼食の要・不要 を記載して 

（5.マミールームが設置されます。希望の方はお知らせください。）   

4月１０日（水）までに メールまたはＦＡＸにて お申し込みください。 

Mail：t-dh-a8020@ion.ocn.ne.jp   

ＦＡＸ：０８８－６７７－８０１４ 
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