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（事前予約制）

共催 金沢市・一般社団法人金沢市歯科医師会  後援 一般社団法人石川県歯科医師会 

協賛 石川県歯科衛生士会 石川県歯科技工士会 北陸歯科材料商組合 

相田化学工業株式会社 KAWARYO PGM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ◇ 各コーナー内容 ◇   

歯 の 健 診 フ ッ 化 物 洗 口 体 験 

歯 並 び 相 談 歯 つ ら つ 口 腔 機 能 検 査 

口 腔 が ん 検 診 お 口 の 健 康 チ ェ ッ ク 

お 口 の 健 康 相 談 歯 ブ ラ シ プ レ ゼ ン ト 

歯 科 衛 生 士 会 歯 科 技 工 士 会 

  

  

 

（事前予約制）

※各会場 

同じ内容です  

お申込み期限 

5月 25日（土） 
お申込みが定員を超えた場合 

抽選とさせていただきます 

 

駐車場には限りがありますので、 

公共交通機関のご利用による 

ご来場にご協力をお願いいたします。 

イラスト：あべ歯科クリニック  阿部英貴先生  

金沢市歯科医師会公式チャンネル 
ためになる歯科情報を配信!! 

※通信料はご視聴される方のご負担となります 



第２3回 歯
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 Well Com
噛 む

e !! 金沢 事前予約について 

ご来場の皆様に、健診を安心・安全に受けられた上で、お楽しみいただけるよう、各会場別・入場

時間別の事前予約制とさせていただきます。下記につきましてご承諾の上、お申込みください。 

①  １組４名までといたします。希望する１つの会場の１つの入場時間のみをご記入ください。 

②  お申込みが定員を超えた場合、抽選といたします。 

 （お申込みの結果は締切後、当選の方へのみ 5 月 27 日～31 日までにご連絡いたします。） 

③  滞在時間はご入場から 1 時間程度でお願いいたします。 

④  体調がすぐれない場合は、来場を自粛していただくようお願いいたします。 

 

 

 

 

希望する会場の入場時間□に✓をしてください。（複数記入の場合は無効となります） 

【 各会場、駐車場に限りがあります。来場は公共交通機関のご利用にご協力をお願いします。 】 

泉野 （１５0名）  駅西 （450名）  元町 （225名） 

□ ９時入場  □ ９時入場  □ ９時入場 

□ 10時入場  □ 10時入場  □ 10時入場 

□ 11時入場  □ 11時入場  □ １１時入場 

※ 滞在時間はご入場から 1時間程度でお願いいたします。 

 

ご連絡可能な方を代表者としてご記入ください。 

代表者氏名 住所 年齢 ＴＥＬ  

   ＦＡＸ  

同行の方（代表者の方を除く 3名まで）をご記入ください。 

氏名 年齢  ＦＡＸ送信先 

   076-216-8241 

   
金沢市歯科医師会事務局 

 

  【 申込期限 5月 25日(土) 】 

※ご記入いただきました個人情報はこの事業にのみ使用いたします。 

 

 

一般社団法人金沢市歯科医師会 

お申し込み方法 ： 右記ＱＲコードのお申込みフォーム 

             
または下記ご記入の上、ＦＡＸでお申込み（電話受付不可）  

◇お申込みの結果は締切後、当選者のみ FAX またはメールにてお知らせいたします◇ 

 


