
 

 
 

 

 

 

 

と  き ： 2012年 7月21日（土）午後 ６時半から  
 

 

ところ ： ホテル金沢  
    (金沢駅東口） 電話：076-223-1111 

 

 

参加対象： 会員医療機関の歯科医師・スタッフ （定員50人） 
 

 

 

テキスト ： 『歯科保険診療の研究 2012年４月版』（赤本） 

          ↑ 当日必ずお持ちください 
 
 

 

 

 

 

第1部  赤本勉強会 午後 6時半～8時半  ４階 「風月」 
    

    講 師 ： 石川県保険医協会歯科部員 

   テキスト ：『歯科保険診療の研究 ２０１２年４月版』（赤本） 
              ※テキストは当日、必ずお持ちください。 

            ※当日販売あり（1冊4,000円） 
   参加費   ： 無料 
 
 

第2部  懇 親 会  午後 8時半～9時半ごろ １階 「堀川」  

              
 参加費    ： ３，０００円  

 

 

 

◆第１部のみ、第２部のみの参加も可能です 

石川県保険医協会 
 〒920-0902 金沢市尾張町2-8-23 太陽生命金沢ビル8階 

     電話076-222-5373 Email ishikawa-hok@doc-net.or.jp 

石川県保険医協会歯科部主催 

『歯科保険診療の研究』

を利用した勉強会 
 

ー赤本勉強会ー 
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⇒参加申込は裏面より（申込締切：7月12日） 



石川県保険医協会歯科部主催 
 

 

 

『歯科保険診療の研究』 を利用した勉強会  ―赤本勉強会ー 
 

 

 

と き： 7月 ２１日（土） 午後 ６時半～8時半 （懇親会：～9時半ごろ） ところ： ホテル金沢  

参加申込書 
 

ＦＡＸ 076-231-5156 
 

 

１． 医療機関名 
 

        ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                   
 

 

２． 参加者名 ほか 
 

 
 

        

・・・切り取らずに、このままＦＡＸを送信してください。 

  電話、Ｅｍａｉｌでの申し込みも可能です。 

  連絡先は表面をご参照ください。 

① 参加者名    

    

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿（歯科医師 ・ スタッフ） 

次のいずれかに○をつけてください。 
 

 （  ）第１部と第2部、両方に出席する ⇒参加費３,000円 

 （  ）第1部のみ出席する        ⇒参加費なし 

 （  ）第2部のみ出席する       ⇒参加費３,000円 

② 参加者名       

   

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿（歯科医師 ・ スタッフ） 

次のいずれかに○をつけてください。 
 

 （  ）第１部と第2部、両方に出席する ⇒参加費３,000円 

 （  ）第1部のみ出席する        ⇒参加費なし 

 （  ）第2部のみ出席する       ⇒参加費３,000円 

申込締切 

7月12日（木） 


