
第３５回宮崎県学校歯科保健研究協議大会 
 

日時：令和５年１１月９日（木）午前１０時～午後２時３０分 
（受付 午前９時３０分より） 

会場：宮崎県歯科医師会館 
      〒８８０－００２１ 宮崎市清水１丁目１２番２号 

Tel. 0985(29)0055    Fax. 0985(22)6551 

 
※当会館の駐車場は限りがございますので、恐れ入りますが、公共交通機関や 

周辺の有料駐車場をご利用下さいますようお願いいたします。 

 
                切り取り線 
 

第３５回宮崎県学校歯科保健研究協議大会 
参 加 申 し 込 み 

 

職  名 氏   名 
所 属 

（医療機関・保健所･市町村･学校名等） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
※令和 5年 10 月 31 日（火）までに、ＦＡＸにてお申し込み下さい。 

申込先：宮崎県歯科医師会事務局 FAX 0985－22－6551 


