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１０⽉１１⽇(⽇)
13:30〜16:45 (受付13:05〜)

講師

松⼭ 美和 先⽣
徳島⼤学 ⼤学院教授
(医⻭薬学部 ⼝腔科学部門 

⼝腔保健学科 ⼝腔機能管理学分野)

※新型コロナウイルス感染拡⼤予防対策をした

集合型研修会の予定です。

オンラインによる講師のリモート講義になります。

申込者には、後⽇、詳細をご連絡いたします。

募集人数 80名（先着順）

受講料

京都府⻭科衛⽣⼠会会員  1,000円
⽇本⻭科衛⽣⼠会 他府県会員  3,000円
京都府糖尿病療養指導⼠     3,000円
会員外             5,000円

申込方法
裏⾯の「参加申込⽤紙」に必要事項を記⼊の上、京都府⻭科衛⽣⼠会へ
FAXまたはメールにてお送りください。

取得単位
⽇本⻭科衛⽣⼠会 認定更新⽣涯研修3単位
京都府糖尿病療養指導⼠認定のための講習会

場所

京都アスニー 第8研修室
(京都市中京区丸太町通七本松⻄⼊)

令和2年

3F

→2単位に変更になりました

14:00〜16:30（受付13:30〜）に変更



京都府歯科衛生士会
第2回学術研修会 参加申込書（FAX）

日時：令和2年10月11日（日）
場所：京都アスニー 3階 第8研修室
（京都市中京区丸太町通七本松西入）

下記、必要事項をご記入の上、FAXでお送りください

以下、該当するところに、すべてチェックしてご記入ください

□京都府歯科衛生士会会員（会員番号 ）

（ 支部）

□他府県歯科衛生士会会員（会員番号 ）

府県名（ ）

□会員外歯科衛生士

□歯科衛生士以外 職種（ ）
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
□CDE有り（CDE番号 ）

□CDEなし

質問・ご要望：

申込送付先：公益社団法人 京都府歯科衛生士会
FAX：075－672-5706
E-mail：kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp

ふりがな

性別 男・女
氏名

連絡先

住所 （〒 － ）

FAX
緊急連絡先

携帯番号

E-mail


