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第 19 回日本口腔ケア協会学術大会 事前参加登録用紙 

期 日：2020 年 11 月 24 日（火）迄 

下記フォームに必要事項を入力し、本登録用紙をメールに添付し、oralcare2020@dent.meikai.ac.jp

宛にお送りください。お申し込み方法はメールのみとなります。 

そのうえで参加費を下記までお振込みください。 

◆大会参加費   医師／歯科医師：5,000 円、多職種：3,000 円、学生：無料 
ゆうちょ銀行 〇三八 支店 普通・8842753（ﾀﾞｲｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｹｱｷｮｳｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ） 

（申込後もメール返信がない場合は、お手数ですが下記メールまでご連絡ください） 

事務局：第 19 回日本口腔ケア協会学術大会事務局 明海大学歯学部病態診断治療学講座高齢者歯科学分野 
E-mail：oralcare2020@dent.meikai.ac.jp       実行委員長：田村 暢章 

 

ふりがな 

氏 名 
 

職 種  
 

*該当するものに○印を 

ご記入ください。 

・医師／歯科医師 

・多職種（職種名：           ） 

・学 生 

勤務先（所 属） 
 

 

郵便番号  

住 所  

連絡先電話番号  

FAX 番号  

メールアドレス（必須）  
 


