
食介護おかやま研究会 講演申込書 

 

平成  年  月  日 

食介護おかやま研究会 様 

下記内容にて講演をお願いしたいので、ご依頼いたします。 

 

希望日時 
第一希望日:平成     年     月     日(  ) 時間…  :  ～  : 

第二希望日:平成     年     月     日(  ) 時間…  :  ～  : 

予定場所  

講演内容 

 

その他ございましたらご記入下さい。 

申込者 

（団体の場合 

ご記入下さい） 

住    所： 

電話番号： 

団 体 名： 

代表者名： 

連絡先 
担当者名： 

電話番号： 

 

【ＦＡＸ送信先】食介護おかやま研究会（岡山市歯科医師会事務局）086-221-2022 


