
日   時 
  平成３０年５月２０日（日曜日)  １０：３０～１３：００頃 

                           （受付 10:00～10:30） 

会   場   長崎商工会議所 〈 ２階ホール 〉 
  長崎市桜町4-1 長崎商工会館2F  TEL：095-822-0111            

参 加 費 2,000円（税込）  （当日、会場受付にて徴収させていただきます） 

      ※医院スタッフ様（歯科衛生士・技工士・助手・受付他）は無料 

お申込方法   必要事項をご記入の上、FAXいただくか、お電話下さい。（TEL：095-814-5381） 

 お申込先  ＦＡＸ ０９５－８１４－５３９１ 

歯科医院名  

医院所在地  

電話番号  

FAX番号または 

メールアドレス 
 

参加者数 

                 

              【 代表者様名：                      】 
  
                 （内訳） Dr.    名、 衛生士    名、 技工士    名、 助手・受付    名  

 

主催 ： 株式会社 愛歯  長崎営業所   ＴＥＬ  ０９５－８１４－５３８１ 

名 


