
各種 施設基準対応研修会

歯初診・外安全・外感染
口管強・歯援診・歯援病

お問い合わせ

京都府歯科保険医協会

TEL : 075-746-7680 FAX : 075-746-4711

Ｅ‐ＭＡＩＬ : ｋｙｏｔｏ－ｓｋ＠ｄｏｃ－ｎｅｔ．ｏｒ．ｊｐ

京都府歯科保険医協会 学術講演会

申込期限
12月９日
(月)まで

研修会終了後
後日受講証を送付

（会場：京都経済センター【３-H】）

野口 一馬 先生

会員本人 or 会員医療機関に勤務する歯科医師１名

1,000円

12月14日 (土) 14時～17時

会場または『Zoom』での参加

対 象

講 師 参加費

日 程

参加方法

ご参加いただく場合はにあたり、以下の点にご注意ください。

①講師への質問について
⇒資料と共に配布する質問用紙をＦＡＸにて送付いただき、後日講師からの回答を送付します。

②受講の担保について（Zoom参加のみ）
⇒ご受講後、簡単なテスト問題に回答いただき、ＦＡＸにて送付ください。
※テスト問題をご回答いただけない場合、受講証の発行が出来かねますのでご容赦ください。

③参加時間について
⇒受講内容の均一化を担保するため、開始時刻を10分以上過ぎてからのご参加は参加不可と
させていただきます。

申込方法

● 会場参加の方
⇒お電話または右記QRコードからお申し込みください。

●Zoom参加の方
⇒右記QRコードからお申込みください。
※右記のQRコードより申込フォームにアクセスのうえ、
お申込み下さい。後日、Zoom参加用のID・パスワード
などをメールにて送付いたします。

※勤務医会員制度での会員については代理参加不可
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