
東京都周術期口腔ケア推進事業 第 1 回導入コース研修  
参加申込書  

2019 年 6 月 3 日（月）19:00～：きゅりあん（品川区立総合区民会館）6F・大会議室 
【講  演】 
 演 題：「がん治療と口腔ケアの接点～周術期口腔ケアの意義～」 
 講 師：公益財団法人東京都保健医療公社 荏原病院 院長  黒 井 克 昌 
 
【日  時】 
 令和元年 6 月 3 日（月）19：00～20：30  
 
【会場案内】 

きゅりあん（品川区立総合区民会館） 
6F・大会議室 
〒140-0011 品川区東大井 5-18-1 

 
【アクセス】 
 JR 京浜東北線、東急大井町線、りんかい線  
大井町駅より徒歩 1 分 
※お車でのご来場はご遠慮ください。 

 
【申込方法】 

本申込書に必要事項をご記入の上、 
FAX(03-3262-4199)にてお申込み下さい。 
または、本会ホームページの「イベント情報」 
の申込みフォームよりお申し込みください。 
 

FAX：03－3262－4199 
東京都歯科医師会  事業第一課  丸 山  行 

 
ご記入日：   年   月   日 

歯科医院名  所 属 地 区 
歯科医師会名 

 

ご 住 所 〒 
 

ご 連 絡 先 
必ずご記入下さい           必ずご記入下さい 
ＴＥＬ．               ＦＡＸ． 

職 種 歯科医師 ・ 歯科衛生士 （当てはまる職種に〇を付けてください） 

受講希望者名 

ふりがな 

 

※受講票はございません。筆記用具だけをお持ちになり、当日、直接会場の方へお出で下さい。 
定員に達してからのお申込みがあった場合にのみ、こちらからご連絡いたします。 

この用紙によるＦＡＸでのお申込みに限り、受け付けます。 


