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第28回 日本口腔診断学会　事前参加登録テンプレート

※赤字の部分をすべて消してご提出下さい。同一機関の方も、1枚ずつ別々の事前参加等登録をお願いいたします。＊の部分は必須記載項目です。

１）日本口腔診断学会会員番号
　会員＊：○○○○○○　　非会員　←非会員の方は会員の部分を消して下さい

２）事前登録者氏名＊
　フリガナ：○○○○　○○○○
　氏名　　：○○○　○○○

　　※○の部分に書き込んでください

３）所属機関・役職＊(できる限り詳しく記載して下さい)
　　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

　　※○の部分に書き込んでください。

４）連絡用メールアドレス＊

５）連絡用電話番号

５）懇親会参加について＊
　１）参加　　２）欠席　　３）現時点で不明
←１つ以外を消して下さい



