
日   時 
  ２０１９年 １０月２７日（日曜日)  １０：００～１２：３０ 

                            （受付 9:30～10:00） 

会   場  神戸国際会館セミナーハウス ９階 大会場  

 神戸市中央区御幸通8-1-6                ※詳細は添付別紙『会場アクセス』を参照 

参 加 費  歯科医師 3,000円（税込） 医院スタッフ様（歯科衛生士・助手他）は無料 

        ※参加費は当日、会場受付にて徴収させて頂きます。 

お申込方法 
 必要事項をご記入の上、FAX頂くか、06-6428-5839までお電話下さい。 

 また弊社ホームページからもお申込み可能です。 http://www.aishi.jp/ 

 

主催 ： 株式会社 兵庫・大阪営業所   ＴＥＬ  ０６－６４２８－５８３９ 

名 

 お申込先  ＦＡＸ ０６－６４２８－６０８９ 

歯科医院名  

医院所在地  

TEL  /  FAX  

E-Mail アドレス  

緊急連絡先 
（携帯電話等） 

 

参加者数 

                 

                【 代表者様名：                         年齢：   歳 】 

  
                 （内訳） Dr.    名、 衛生士    名、 技工士    名、 助手・受付    名  

※天候不慮等、中止の際のご連絡先 

セミナー等の情報があれば配信を 
 

 □希望する   □希望しない 

TEL FAX 


