
精密触覚機能検査研修会開催について
参加希望の申し込み

　時下，ますますご清栄のこととお慶び申し上げます．

　HP にも記載の通り 2018 年度 （公社）日本口腔外科学会総会・学術大会において， 本学会主催の

精密触覚機能検査講習会を下記予定で開催いたします．先般ご案内いたしました通り， 1 回の受講者

人数が 60 名と限られるため， 今回参加いただく施設は総会・学術大会に参加される大学施設の口

腔外科に限定し， 1 施設 （大学） 1 名で参加を募ることといたしました．

　つきましては， 参加人数・施設の調整を行いますので， 受講を希望される施設は， 期日までに 

日本口腔外科学会事務局にFAXにて （03−5791−1792） 申し込みいただきますようお願いいたします．

記

1 ．開 催 日 時： 11 月 4 日 （日）  14：10 〜 16：20

2 ．会　　　　場： 幕張メッセ国際会議場 C 会場

3 ．参加可能人数： 60 名

4 ．参　加　費： 無 料

下記ご記入のうえ FAX にてご送付ください．

精密触覚機能検査研修会への参加を希望します

施　　設　　名

担 当 者 氏 名

参加予定者のお名前

参加予定者の連絡先

T E L：

メールアドレス：

締め切り期限：2018 年  9  月 14 日 （金）

＊多くの地域から参加頂くために，1 大学 1 名で調整いたします．

＊既に他の研修会に参加済み，参加予定の施設におきましては，ご遠慮（他の施設に機会を譲って） 

　頂きます様，ご高配の程お願いいたします．

＊参加受講の意思を連絡頂いた施設でも， 参加頂けない場合がありますので， あらかじめご理解頂き 

　ますようお願いいたします．


