
添書不要

西部総合県民局（三好保健所）

健康増進担当 石川 行

ﾌｧｸｼﾐﾘ ０８８３－７２－６８８４

所属

担当者

連絡先

令和７年度三好保健所歯科保健関係職員研修会参加申込書

（令和７年８月７日開催）

【参加者】

職 種 氏 名

＊ 1所属から複数の参加の場合は、乗り合わせての来庁に御協力ください。

【質問事項】

フッ化物について、質問があれば御記入ください。


