
一般社団法人 日本老年歯科医学会 宛て 

FAX     03-3947-8341 

Eメール gakkai30@kokuhoken.or.jp 

TEL：03-3947-8891 （平日 9：30-12：00、13：00-17：30） 

 

～くらしを支える高齢者歯科～ 

パンフレット 提供申込書 

 

送付先名称 

 

送付先担当者名 

 

送付先住所 

 

送付先電話番号 

 

送付部数 

 

頒布対象・頒布先 

 

 

 

（上記と同じ場合は記載不要） 

依頼者氏名 

 

依頼者所属 

 

依頼者連絡先電話番号 

申込日     年   月   日 

mailto:gakkai30@kokuhoken.or.jp

