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『
会 場 受 話 」も し く は

「
後 日 web動 画 受 講 」の 選 択 諸1とな り ま す 。

※講師は来場予定ですが、新型コロナウイルス感染症の感染状況によりwebでの中継講演に変更となる場合がこざいます。
※「Web動画受講」は講演日以降に公開する講演録画を視聴していただく形式となります。詳細は裏面の「後日web
動画受講の方法」をこ確認ください。
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手指消毒液の設置 館内消毒        換気

なお、座席間隔確保のため申込定員が少なくなっておりますことをこ了承くださいく
「マスクの着用」をお願いいたします。

マスクの着用、検温による健康状態の確認、手指消毒液の使用などにこ協力ください
今後の感染状況により、開催を中止する場合がありますのでこ承知おきください。

マスクの着用

ぅまた、会場受講でお申し込みいただいた方につきましては、当日会場では

。発熱や咳など、風邪のような症状がある場合には、参カロをお控えください。
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新型コロナウイルス対策として当日会場では次の対策を徹底いたします。

演題:手術や抗がん斉J治療を受ける前には歯科受診をI   ‐
講師 :兵庫医科大学医学部歯科□腔外科学講座 主任教授 岸 4ヽ 1俗|フ電 先生

1989年 3月  大阪大学歯学部卒業
1989年 6月  兵庫医科大学病院臨床研修医 (歯科口腔外科)
1996年 9月  兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 助手
2002年 1月 ～2004年 1月 米国インディアナ大学医学部外科ポスドク
2005年 4月  兵庫医科大学歯科□腔外科学講座 講師
2009年 4月   同 准教授
2013年 4月   同 主任教授,現在にいたる
日本国腔外科学会認定 口腔外科専門医.同  指導医
日本国腔インプラント学会認定 専門医,同  指導医
CD制度協議会認定 インフェクションコントロール ドクター

■お問い合せ先1参加申込先1谷挙社国法人香川県歯科医師会:事務局



香川県県民公開講座 お申し込み用紙

制
術 抗がん斉J治療を

9:30-11:30

受 け 前には歯科受診を !
締め切り/令和4年9月 15日 (木)必着

定員60名 (先着順)
1中し込み期日までに申込フォーム・メール OFAX・ お電話にてお申込みください
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公益社団法人香川県歯科医師会

メール : sysope@kashi.or.ip
FAX:087-822-4948
丁EL:087-851-4965

□ 会場受講 □ 後日web動画受講 チェック印画を記入して下さい

(TEL

□ 会場受講 □ 後日web動画受講
こ希望の受講方式に

チェック印口 を記入して下さい

□ 会場受講 □ 後日Web動画受講

備考 (所属団体など)

□ 会場受講 □ 後日web動画受講

蝙 後日web動画受講の方法 瘍
講演日以降に、香川県歯科医師会HPに講演録画を公開させていただきます(動画公開期間2週
間)。受講方式を「後日web動画受講」でお申し込みいただいた方には、視聴に必要なパスワード
等を郵送にてこ連絡させていただきます。申込記載事項の記入漏れのないようこ留意ください。

※申込書に記載された個人情報は、この講座以外には使用いたしません。

「会場受講」もしくは「後日web動画受講」の選択制となります。

氏名 (フ リガナ)

備考 (所属団体など)

氏名 (フ リガナ)

備考 (所属団体など)

氏名 (フ リガナ)

備考 (所属団体など) こ希望の受講方式に

チェック印匝クE記入して下さい

氏名 (フ リガナ)

こ希望の受講方式に

チェック印画を記入して下さい


