
（社）日本口腔外科学会主催 

歯科臨床医リフレッシュセミナー開催のお知らせ 
 

 

下記のごとく歯科口腔外科標榜医、一般歯科臨床医に対するセミナーを行います。多数のご参

加をお願い致します。 

 

記 

 

日時：平成２１年５月１６日（土）午後４時３０分～午後６時３０分（予定） 

  

会場：福井大学医学部 看護学科棟 
〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 

 

対象：歯科口腔外科標榜医、一般歯科臨床医、本学会会員 

 

内容：『歯科口腔外科診療中の急変時の対応』 
   福井大学医学部附属病院 総合診療部 寺澤 秀一 教授 

（副院長、救急部長、総合診療部長 併任） 

 
受講料：4,000円（当日セミナー受付にてお納めください） 
 

申込方法：事前参加申込および当日参加 

事前参加は、住所・氏名・電話番号・所属・日本口腔外科学会会員の有無を明記し、

FAX（0776-61-8128）にてお申し込み下さい。 

 
修了証：本セミナーの修了証は受講申込書の住所にお送りします。ただし本学会会員の方は毎月

雑誌をお送りしております宛先へお送りします。 
 

連絡先：〒910-1193 

  福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 

 福井大学医学部感覚運動医学講座 歯科口腔外科学領域  

 第３４回（社）日本口腔外科学会中部地方会 会長 佐野 和生 

TEL 0776-61-3111  FAX 0776-61-8128  

E-mail chubu34@med.u-fukui.ac.jp 
 

歯科臨床医リフレッシュセミナー受講申込書（事前申込書） 

 

住 所 

(〒   －    ） 

 

 

 TEL： 

所 属 

 

ふりがな  

氏 名 

 

 

日本口腔外科学会

会員の方は右の欄

に○印を記入願い

ます 

 

 


