【申込先】にいがた摂食嚥下障害サポート研究会　新潟大学内事務局　伊藤
　   Google フォームに入力できない場合のみ，oral-reha@dent.niigata-u.ac.jpにお送りください．

2020年度　にいがた摂食嚥下障害サポート研究会講演会

参加申込書

	所属団体・学部・学科名
	

	氏名
	

	職種
	

	参加区分
	□ 会員（無料）
□ 学生・大学院生（無料）

□ 入会希望（年会費1口3000円）

□ 非会員（5,000円）

	連絡先電話番号
	　　　　　　　　　－　　　　　　　－

	メールアドレス
	

	日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士番号
（単位取得希望者のみ記入）
	

	日本歯科衛生士会会員番号

（単位取得希望者のみ記入）
単位対象となるかどうかは検討中です．
　詳細は，oral-reha@dent.niigata-u.ac.jpにお問い合わせください
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