（様式　1）
平成23年度（社）日本補綴歯科学会　市民フォーラム開催申請書
社団法人日本補綴歯科学会
理事長　　　　　　古谷野　潔　　　殿
社会連携委員長　　宮地　建夫　　　殿
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所属　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
下記により市民フォーラムの開催を申請致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　名　称：　　　　　
　日　時： 平成　　年　　月　　日（　）　00：00～00：00

　主　催：
　後　援： 　　　　　　
　会　場： 
          所在地
　テーマ： 「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」　　　　　　　
　　　　　社会連携委員会に依頼
  座　長：（氏名　所属　会員　非会員）
　　　　　
　　　　　検討中
　　　　　社会連携委員会に依頼　
　講　師：（氏名　所属　講演タイトル　会員　非会員）
　　　1）
　　　2）
　　　　　検討中
　　　　　社会連携委員会に依頼
　連絡先
　　　担当者
　　　住所
　　　Tel:                        Fax:

　　　E-mail:
（様式　2）
平成23年度（社）日本補綴歯科学会　市民フォーラム報告書
社団法人日本補綴歯科学会
理事長　　　　　　古谷野　潔　　　殿
社会連携委員長　　宮地　建夫　　　殿
　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
下記により市民フォーラムを開催しましたので報告致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　名　称：　　　　　
　日　時： 平成　　年　　月　　日（　）　00：00～00：00

　主　催・後　援（いずれかに○）：
　会　場： 
          所在地
　
テーマ： 「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」　　　　　　　
　　　　　社会連携委員会に依頼（有・無：いずれかに○）
座　長：（会員　非会員：いずれかに○）
　　　　　所属
　　　　　氏名　
　講　師：（会員　非会員：いずれかに○）
　　　　　所属
　　　　　氏名　
　参加者人数：　　　名（内訳：歯科医療従事者　　　名、一般市民　　　名）
　アンケートを実施した場合の集計結果（参加者からの意見、希望など）：
（様式　3）
市民フォーラム後援申請書
社団法人日本補綴歯科学会
理事長　　　　　　古谷野　潔　　　殿
社会連携委員長　　宮地　建夫　　　殿
　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所属　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　
下記により市民フォーラムの後援を申請致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　名　称：　　　　　
　日　時： 平成　　年　　月　　日（　）　00：00～00：00

　主　催：
　後　援： 　　　　　　
　会　場： 
          所在地
　テーマ： 「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
  座　長：（氏名　所属）
　　　　
　講　師：（氏名　所属　講演タイトル）
　　　1）
　　　2）
　　　3)　　
　連絡先
　　　担当者：
　　　住　所：
　　　Tel　 :                        

      Fax   :

E-mail:
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