
 

 

令和５年度歯科医療安全研修会  
 

   Web での受講はフォームで登録  

こちらから → https://x.gd/Rqm3j  

※岡山県歯科医師会ホームページからもお申込みが出来ます。 

--------------------------------------- 

令和5年度歯科医療安全研修会 

もも丸ホール  受講申込み FAX シート  
 

会場受講は正会員・準会員・特別会員に限らせて頂きます。  

 
 

地区歯科医師会名              歯科医師会 

診 療 所 名   

会 員 氏 名   

〃  

〃  

〃  

※ 会場定員 100 名（定員を超えた場合は、事務局よりご連絡いたします） 

※ アーカイブ配信の URL は県歯ホームページに掲載予定。（2/20～3/31） 
 
 

  締切り  １月  ２６日（金）  

   FAX（ 086） 224－ 8561 

昭和 42年 4 月 3日第 3 種郵便物認可「岡歯会報」第 923号付録 令和 5年 12 月 1日発 
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