
お名前

[職種] □ 友の会会員　No.
□ 歯科医師(院長) □ 友の会に入会して参加(2019年度会員)
□ 歯科医師(勤務) 　　　①友の会会費請求先(歯科衛生士会員のみ)
□ 歯科技工士 □ 院長　　□ 本人
□ 歯科衛生士 　　　②過去入会歴
□ その他 □ あり　　□ なし

□ 友の会に入会しないで参加
[ご勤務先住所] 〒

[ご勤務先名]

□特別参加費

※ 特別優待価格は、本お申込書からのお申込みに限らせていただきます。
※ 記入欄に必要事項をご記入の上，ＦＡＸにてお申込みください。

弊社から参加費のお振込用紙をお送りします。
※ 定員に達した場合は受付を終了させていただく場合がございます。

[TEL]

[FAX]

[E-MAIL]

お申込ＦＡＸ：03-3815-3421
株式会社ジーシー デンタルインフォメーションセンター 友の会課 ＴＥＬ：03-3815-1511

ＧＣ友の会学術講演会　東京講演会
【5-D JAPAN メンバー様専用申込書】

　　　　　開催日 ： 2019年 6月 30日（日）　10：00～16：30
　　　　　会　場 ： 東京国際フォーラム　ホールB7（東京都千代田区）

【テーマ】骨再生治療の過去、現在、未来を語る
－骨補塡材「サイトランス グラニュール」の臨床評価とその実力－

友の会会員の方 会員以外の方 参加同時入会
通常 6,480円 18,360円 15,120円

5-D JAPANメンバー様 5,400円 17,280円 14,040円
通常 4,320円 10,800円 7,560円

5-D JAPANメンバー様 3,240円 9,720円 6,480円
通常 4,320円 10,800円 7,560円

5-D JAPANメンバー様 3,240円 9,720円 6,480円
通常 4,320円 10,800円 7,560円

5-D JAPANメンバー様 3,240円 9,720円 6,480円

参加費
職種

GC友の会
会員区分

歯科医師会員開業歯科医師

勤務歯科医師

歯科技工士

歯科衛生士

勤務歯科医師会員

歯科技工士会員

歯科衛生士会員




