
【会場案内図 】

実習講義棟３Ｆ 歯科臨床研修医室
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東京歯科大学千葉病院周辺図

※ 例年と異なり駐車場台数に限りがありますので、できるだけ公共交通機関等をご利用下さいますようお願い申し上げます。

※ 会場は実習講義棟３階 歯科臨床研修医室に変更いたしました。

⇄ 出入口

会場 ３Ｆ
歯科 臨床

研修医室受
付



　　　　　　　　　　　　　受　   付　 １４:３０～１５:００

　　　　　　　　　　　　　講  演 会    １５:００～１８:３０
 
   申込日：平成２９年　　　月　　　日

     ふりがな

       施  設  名：

     ふりがな

       ご  芳  名：
                〒

       ご 住 所：

             ＴＥＬ：　　　　　（　　　　　）

             ＦＡＸ：　　　　　（　　　　　）

        ふりがな

    同伴者ご芳名：

　

　

東京歯科大学千葉病院医療連携講演会 参加申し込み用紙

平成２９年７月６日（木）東京歯科大学 実習講義棟３階 歯科臨床研修医室

　　　＜問い合せ先＞  東京歯科大学千葉病院 医療連携室
  　　　　　　〒261-8502千葉県千葉市美浜区真砂1-2-2 　TEL 043-270-3279／FAX 043-279-2046

ＦＡＸ：０４３-２７９-２０４６

症例相談（内容をご記載下さい。）


