
別紙１
中和保健所 母子・保健対策係 井伊あて

FAX：０７４４－４７－２３１５（送信票は不要です）

参 加 申 込 書

令和元年度 在宅歯科医療・口腔保健研修会（令和２年2月6日開催）

【申込〆切】令和２年１月２７日（月）

所属機関名

所在地

連絡先 TEL：

FAX：

職種 参加者氏名 受講回数

（ふりがな）

氏 名 回目

（ふりがな）

氏 名 回目

※会場の都合上、先着80名とさせていただきます！ ↑マナボットを利用した研修会

参加状況をご記入ください。

＊ご来場の際は、駐車場に限りがあるためできるだけ乗り合いをしていただくか、公共交通機関を

ご利用くださいますようお願いいたします。

※駐車場は北門からお入りください。

●近鉄大和八木駅から耳成循環バス約15分

●東竹田町バス停下車徒歩約5分

●近鉄耳成駅下車北へ徒歩約20分


