
第65回秋季日本歯周病学会学術大会

健康状態チェックシート

下記必要事項およびチェックマークを記入のうえ、回収BOXに入れてください。
ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

A.氏名 ふりがな

B.来場日

□9月1日（木） □9月2日（金） □9月3日（土）

C.ご連絡先（電話番号）

D.体温

こちらの用紙は、ご来場すべての日程でご記入をお願いいたします

いずれかにチェック☑を入れてください。来場日毎に管理いたします。

いずれかにチェック☑を入れてください。 □参加者 □発表者 □企業 □関係者
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