
申請者：名前（フルネーム）（漢字）※（一社）東京形成歯科研究会”正会員”

申請先（送信先）： または　　　FAX：03-3919-5114

当会所属のメリット

職種：①歯科衛生士　②歯科技工士　③歯科助手・受付　④歯科医師（勤務医）

項目a 職種 Emalアドレス 備考氏名（フルネーム）

（一社）東京形成歯科研究会

“　準会員　”

[　入会申込フォーム　］

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

申込日：[　　　　］年　[　　］月　[　　］日

a )オンライン参加であれば、当会主催の全ての研修会へ参加可能。

b)実習につきましては実費（器具費・講習費）で参加可能。※対面参加の場合、定員オーバーの際は正会員を優先します。

c)各種案内・通知をEmail配信（正会員宛てと同様）

d)衛生士・歯科技工士セッションへ参加可能

※当会の活動概要につきまして、当会HP　https://www.tpdimplant.com/　をご参照下さい。　

”注意”　準会員での在籍では、JSOI認定医受験申請要件のひとつ、研修施設（当会）における在籍年数にはカウントされません。

（一社）東京形成歯科研究会”正会員”の診療所のスタッフ（下記、職種①～④）は、準会員として年会費”無料”で当会への所属が可能です。

okudera@carrot.ocn.ne.jp

mailto:okudera@carrot.ocn.ne.jp
mailto:okudera@carrot.ocn.ne.jp


項目b 漢字 ローマ字 上記①～④より ※各種ご案内（通知）を配信
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