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第１５回日本口腔ケア協会学術大会　参加申込書 
参加ご希望の方は、事前参加費の振り込み後に下記必要事項をご記入の上 

FAXにてお送りください。 
 送付先 : 宮崎大学医学部感覚運動医学講座顎顔面口腔外科学 

FAX :0985-85-7190  

【会場のご案内】 
〒８８０−０８７９ 

宮崎県宮崎市宮崎駅東１−２−８ 
ニューウェルシティ 宮崎 

【振込先】 
振込手数料は各自ご負担ください。 
金融機関 :ゆうちょ銀行 
店名 :七三八(ナナサンハチ) 
店番 :７３８ 
預金種目 :普通預金 
口座番号 :２１７９９５１ 
口座名義人:宮崎大学医学部附属病院 
　　　　　 歯科口腔ケア研究会 

・混雑緩和のため参加費の事前振込を 
　お願いします。 
・振り込み期限は平成30年7月31日(火)までです。 
・申し込み後の参加費は、 
　理由の如何に関わらず返金できません。 
・申し込みの際は、必ず各個人名で 
　行ってください。 
 

【事前参加費】 
医師・歯科医師 :　5000円 

　　　　　 他職種 :　2000円 
 学生 :　1000円 


