(様式　支部-3）

支部後援セミナー等　開催届　
一般社団法人日本老年歯科医学会
理事長殿
認定制度委員会 委員長殿
歯科衛生士関連委員会 委員長 殿
広報・研修委員会 委員長殿
支部組織・地域保健医療福祉検討委員会 委員長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日
（　　　　　　）支部
支部長　　　　　　　　　
　下記によりセミナーの開催を申請いたします。




１．日時　　　平成　　　年　　　月　　　日（　）　　時　　　分～　　　時　　　分





２．会場　　


　　　　〒住所





３．研修会名称





４．テーマ内容など


　　 





５．開催者


　　主催： 


　　共催：


　　後援：





６．講師（氏名・所属・連絡先）できれば各講師の先生方のお話のタイトル、内容など簡単にご記入ください。（パンフレット等があれば添付してください。）


1）


　


2）





3）





７．研修会サイト（URL）





８．事務局等連絡先














