
FAX  078‐ 945口 7871

(公社)兵 庫県歯科衛生士会事務局

健康公開講座 参加申込書

令和3年 12月 19日 (日 )開催
公益社団法人 兵庫県歯科衛生士会

「いつまでもお口から食べる喜び、
それを支える歯科衛生士」

代

表

者

ふりがな

氏名

代表者ご住所 (勤務先・自宅 )

一Ｔ

電話番号 (勤務先・自宅)

メールア ドレス

@

□ 一回線につき、 1枚申込書をお送 りください。 (複数人視聴可 )

口 お知らせいただきましたメールア ドレスに受付後、開催日までに
お申し込みのメールア ドレスにZoomウェビナーの招待状がメールで届きます。
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