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岐阜県歯科医師会 学術・医療管理担当 宛 

 

令和８年度 歯科医療関係者感染症予防講習会(会館参加用) 

参加申込書 

 

 

地域歯会： 歯科医師会  医療機関：  

 

《出席者》 

氏  名 職種（スタッフのみ記入） 

  

  

  

 

申込締切／令和８年１１月１２日（木） 

 
 

 

 

 


