
大阪歯科学会（2022.4） 

 

大阪歯科学会入会申込書 

貴学会に入会いたしたく下記のとおり申し込みます。 

 

     令和   年   月   日   氏名                  

                            （自著のこと） 

申込者 

氏名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 男 

女 

生年月日 

昭和・平成   年  月  日生 

（英表記） 

（例 YAMADA Taro） 

現住所 

〒 

 

TEL  FAX 

e-mail 

区分 １ .教員  ２ .大学院生  ３ .専攻生  ４ .学生  ５ .その他（       ）  

所属                     講座・専攻・学部 

 

 

 

勤務先 

勤務先名称および所属・診療所名 

 

 

職名 

所在地  〒 

 

 

TEL  FAX 

e-mail 

最終 

学歴 

      大学     学部     学科（昭・平・令    年卒業） 

      大学大学院           （昭・平・令    年修了） 

 

学会誌 
学会誌送付先  （現住所・勤務先）  ※大学院生・専攻生は現住所への送付となります 

                          学生会員への学会誌の送付はありません 

記入いただいた内容は、個人情報保護法の趣旨に則り、学会業務以外には利用しません。 

 

（大阪歯科学会事務局使用覧）            

学会誌送付先 現住所・勤務先 入会年月日 会員番号 

大阪歯科大学教員・大学院生（歯学）・大学院生（医療）・専攻生・研修医・学生・一般 

 

問い合わせ先   大阪歯科学会事務局  TEL/FAX 072-864-3164 (内線)3731 

         （楠葉学舎 3号館 4階 月曜～金曜 9:00～15:00） 

E-mail :gakkai@cc.osaka-dent.ac.jp 


