第15回日本再生歯科医学会参加登録書
ご芳名
ご所属
お電話

E-mail

学術大会に
演題登録します　　　参加します　　　　参加しません
(いずれかに○をつけてください)
懇親会に
参加します　　　　参加しません
(いずれかに○をつけてください) 

e-mail: 15jimu@jarde.jp   へご送付ください。
10月21日（土）9：00～16：00

参加費：会　員　    10,000円
非会員　　　　　    12,000円
コデンタルスタッフ　 7,000円
懇親会は20日（金）18時より大阪歯科大学天満橋病院プラザ14にて開催いたします。
お早めに当日受付にてお手続きください（参加費7,000円）
第15回日本再生歯科医学会学術大会運営事務局：
〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町8-1

大阪歯科大学歯科理工学講座内

第15回日本再生歯科医学会大会事務局

Tel : 072-864-3056 Fax :072-864-3156

E-mail : 15jimu@jarde.jp 

