一般社団法人日本外傷歯学会一般社団法人日本外傷歯学会
認定医検討委員会
委員長　神山　紀久男


認定医　各位
指導医　各位


― 2023年度 認定医更新セミナーのお知らせ ―

認定医・指導医各位におかれましてはご健勝でご活躍のことと存じます。
一般社団法人日本外傷歯学会定款に従って、日本外傷歯学会認定医・指導医制度規則に基づいて、日本外傷歯学会・東日本地方会学会・西日本地方会学会の 年3回開催される学会と併催される認定医更新セミナーのうち必ず1回は受講 することが義務づけられています。
受講不足の先生は回数を増やすことは可能です。
受講人数の関係上、出・欠を10月5日（木）までにご連絡ください。ご不明な点はご連絡ください。

記
※2023年度 第13回（一社）日本外傷歯学会西日本地方会総会・学術大会と併催
会　期：2023年11月19日　(日)
会　場：岡山県歯科医師会館
参加費：￥5.000‐
以上
〈振込先〉
西日本シティ銀行　南小倉支店(普)No　3043474
日本外傷歯学会認定医研修会





出席			欠席
＜どちらかに丸を付し、FAXまたはメールでご返信下さい。＞
FAX：093-562-6887 
Mail：japan.assoc.dt@gmail.com





		　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
			所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
（郵便物送付先）


			住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL
			FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
			E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご記入は丁寧にお願いします。
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FAX ： 093 - 562 - 6887     Mail ： japan.assoc.dt@gmail.com    

一般社団法人 日本外傷歯学会   認定医   各位   指導医   各位       ―   202 3 年度   認定医更新セミナー のお知らせ   ―     認定医 ・指導医 各位におかれましてはご健勝でご活躍のことと存じます。   一般社団法人日本外傷歯学会定款に従って、 日本外傷歯学会認定医・指導医制度規則に基づいて、 日本外傷歯 学会・東日本地方会 学会 ・西日本地方会 学会 の   年 3 回開催される 学会と併催される認定医更新セミナーの うち 必ず 1 回は受講   することが義務づけられています。   受講不足の先生は回数を増やすことは可能です。   受講人数の関係上 、 出 ・ 欠 を 10 月 5 日 （ 木 ） までに ご連絡ください 。 ご不明な点はご連絡ください 。     記   ※ 202 3 年度   第 1 3 回 （一社） 日本外傷歯学会 西 日本地方会 総会・学術 大会 と併催   会   期： 202 3 年 11 月 19 日   ( 日 )   会   場： 岡山県歯科医師会館   参加費：￥ 5.000 ‐   以上             出席       欠席   ＜どちらかに丸を付し、 FAX またはメール でご返信下さい 。 ＞                    氏名                                   所属                                     住所                             TEL         FAX                                       E - mail                             

一般社団法人 日本外傷歯 学会   認定医 検討 委員会   委員長   神山   紀久男    

〒   （ 郵便物送付先 ）  

※ご記入は 丁寧にお願いします。  

〈振込先〉   西日本シティ銀行   南小倉支店 ( 普 )No   3043474   日本外傷歯学会認定医研修会  

