
第一種受講申込書 兼 受講票 

（ＦＡＸ送信先：０４５-３３０-６４８０） 

 

下記に必要事項をご記入いただきＦＡＸにてお申込ください。 

当日はこちらのお申込書をご持参のうえ、受付にご提示をお願いいたします。 

【受検資格】 

第一種検定受検日に第二種歯科感染管理者資格を有する方 

第一種歯科感染管理者検定 

開催日：２０１９年２月２４日(日) 午後１２時～午後４時３０分 

会場：東京医科歯科大学１号館西 ９階大講堂 

お名前                                    様 

資格者カード番号 
 

※資格者カードに番号が付与されていない方は「番号無し」とご記入ください。 

所属先  

ご住所 〒 

連絡先 

電話  

ＦＡＸ  

メール  

区分(☑) 
□歯科医師 □歯科衛生士 □歯科技工士 □歯科助手 

□医療従事者 □学生 

【会場】 東京医科歯科大学１号館西 ９階大講堂 

【受講費用】 ２１，６００円（税込み） 

【支払方法】 振込 

■振込先  

三菱ＵＦＪ銀行 上大岡支店 普通０２１９７８９ 

特定非営利活動法人日本・アジア口腔保健支援機構 

※お願い 

振込手数料のご負担をお願いいたします。 

お振込控えを本申込書に添えてＦＡＸの送信をお願いいたします。 


