
 
 
 
 
 
 

 

氏名  

住所 〒  －    
 

ＴＥＬ －    － 

ＦＡＸ －    － 

メール 
※パソコンメール可 
※携帯メール可 
 

      ＠ 

ブランク歴 年

申込書送付先 

（社）宮崎市郡東諸県郡歯科医師会 
 

〒880-0021 

 宮崎市清水１丁目１２番２号 

Ｔ Ｅ Ｌ：０９８５－２４－２７８９ 

Ｆ Ａ Ｘ：０９８５－２４－２８５２ 

E - m a i l：m-shigun@mnet.ne.jp 

Ｈ Ｐ：http://www.m-sikaisikai.or.jp 


