
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

������学際デンタルセミナー�２０���

「 」 申込書（コピー可）�Ｄ-１０５PV セミナー 月� �日�

お申し込み FAX番号：03-3981-7284 

通信欄�

（自宅・勤務先）�

医院名�

住� 所�〒�

TEL                       FAX 

フ リ ガ ナ �

参加者氏名�

�

参加者氏名�

�

受�講�希�望�会�場� 参�加�者�区�分�該当に○印��

一般歯科医師� ・� 会員歯科医師（法人・個人）・� 技工士�
□�東�京�開�催� �
□�大�阪�開�催�

参�加�者�区�分�該当に○印��

参�加�者�区�分�該当に○印��

受�講�希�望�会�場�

受�講�希�望�会�場�

□�東�京�開�催� �
□�大�阪�開�催�

□�東�京�開�催� �
□�大�阪�開�催�

参加者氏名�

�

フ リ ガ ナ �

フ リ ガ ナ �

一般歯科医師� ・� 会員歯科医師（法人・個人）・� 技工士�

一般歯科医師� ・� 会員歯科医師（法人・個人）・� 技工士�

名

・

・
・

・
・

2021 �
大阪科学技術センター�
（大阪市西区靱本町�����）�

�

土� 日�2021 �  �
専売ビル８� ホール�
（東京都港区芝�������）�

日�土�
開催日変更�
となりました�
�

 
5/29,30 

⇒ 

 
6/12,13 

⇒ 

※受講料は前納制です� �※法人会員の歯科医師は会員料金となります� �※�日目の昼食代含む�

※参加者様全員に、上記別途料金がかかります。�
教�材�：�総義歯治療の実践的上達法（��頁）�

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �下顎位・咬合診断マニュアル（��頁）�

表面 4c　天

表面　地



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

請求書到着後、２週間以内に下記方法にてお支払い下さい。�

�

          白白石石  一一男男 

2021 11/13� 14� �
専売ビル�８��ホール�

（東京都港区芝 5-26-30）�

土� 日� 2021 11/20  21 �
大阪科学技術センター�

� � （大阪市西区靱本町1-8-4）�

土� 日�

受  

講  

料 

※参加者様全員に、上記別途料金がかかります。 教 材：総義歯治療の実践的上達法（78頁） 
                                        下顎位・咬合診断マニュアル（66頁） 

ご記入いただく内容は，お申込をいただいたセミナー・講習会参加に係る書類等の送付，弊社セミナー・講習会／出版物およびそれらに関する

ご案内に利用いたします。また，セミナー・講習会の内容に反映させるため，講師の先生へはお申込者氏名・ご所属・都道府県名をお知らせ致しております。�

※情報の訂正，追加，削除のご希望がある場合，その後のご案内が不要な場合は，弊社までご連絡ください。�

�

弊社ホームページまたは表面参加申込書に必要事項ご記入の上、�
お申し込みください。 

学際企画㈱研修部 �

申
込
方
法
・申
込
先 

中面 1c　天

中面　地


