
１．事業の名称 ：　ふじおか在宅歯科医療等多職種連携研修事業Ⅰ

２．事業実績

　◎

　※研修会名、目的、開催日時、場所、参加職種、参加者数について、事業（研修会）

　毎に記載のこと。なお研修資料など、実施した内容が分かるものを添付すること。

　※　準備はしたがコロナ禍につき実施見送り。

　会　 長　 　 原　　　茂

　所　　在　　地 　藤岡市藤岡853-1　藤岡商工会議所２Ｆ

　連　　絡　　先 　０２７４（２２）６３７４

　責　　任　　者

別記様式第６号別紙　２－ウ

　事業を実施する機関

市民および関係機関との在宅歯科医療の普及啓発に係る講演会、研修会の

開催

　藤 岡 多 野 歯 科 医 師 会

事業実績報告書（その他事業）


