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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈事務局〉日本歯科産業学会事務局
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郵送・原本目視

入会要領　＜大学院会員＞

●会員の特典　　学会誌および新器材に関する情報・知識が得られます。

●会　　　費　　入会金 不要／年会費 5,000円

●お申込方法　　下記の入会申込書をご記入の上、学生証(写)を添付し学会事務局へお送りください。

●会費の納入　　郵便振替にてお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振替口座　00100－7－147725 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　日本歯科産業学会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒161-8558 東京都新宿区下落合2-6-22　

入会申込日：

                                                          TEL 03-3952-5330／FAX 03-5982-7751　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:secretary-jsdp@issei-pub.co.jp
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