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ウェルネスオクデラビルズ 3F オクデラメディカル内 

（一社）東京形成歯科研究会 
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前略  

下記の通り、役員会を開催します。4 月 23 日（日）開催予定の「総会」前に、下記「議題」について協議致します。

役員の先生方におかれましては、ご都合を調整の上、ご出席くださるようお願い申し上げます。 

                                                草々 

記 

[議題]①2016 年度事業報告及び収支決算②2017 年度事業計画③役員人事④倫理審査委員会⑤その他 

1. 日程：平成 29 年 3 月 12 日（日） 12：30～13：30 ※時間帯が前後する場合があります。ご了承下さい。 

2. 会場：北区王子 2-26-2 ウェルネスオクデラビルズ ※当日は 4F にお越しください。 

3. 申込方法：以下・参加申込書に必要事項を明記の上、E-mail または FAX にて送信下さい。 

4. 申込締切日：平成 29 年 3 月 6（月）正午 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

[ 2017 年 3 月「役員会」 ・ 参加 申込書 ] 
 

送信先→E‐mail：okudera@carrot.ocn.ne.jp または FAX：03‐3919‐5114 
 

下記・必要事項をご記入の上、上記 E‐mail または FAX までご送信下さい。 

 

〔お名前〕 「役員会」に参加する。下記・どちらかに○印を付けてください。 

〔 はい 〕 〔 いいえ 〕 

 

（公社）日本口腔インプラント学会認定施設/認定再生医療等委員会 一般社団法人東京形成歯科研究会 
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