
 

 

◇◆◇ 申 込 方 法 ◇◆◇ 

○注 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。 

 

徳島県歯科衛生士会事務局まで 

件名：令和２年 1 月１２日県歯研修会 

本文：①研修会名 ②氏名 ③会員番号 ④連絡先 

FAX：088-677-8014 または メール：t-dh-a8020@ion.ocn.ne.jp にて 

 

１２月１２日（木）までに お送りください。（県歯締め切りは 1２月２0 日） 

 

この研修会は 日本歯科衛生士会研修単位・認定更新研修対象です。 
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