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 日  時 令和 2 年 3 月 1 日（日）13：30～14：00 

 会  場 コンベックス岡山 小展示場 テーブルクリニックブース 
 参加料 無 料 (※受講には事前のお申込みが必要です) 

 お申込み方法 下記の参加お申込書にご記入いただき FAX 頂くか、弊社までご連絡ください。 

★ TEL：(086)420-0001 ／ FAX：(086)428-8899 

 
2020 リンケージ藤波創業100 周年記念デンタルフェア  テーブルクリニック 4 
歯科医院経営で活用できる節税と経営分析    米本合同税理士法人 岡山事務所 税理士 山本寛徳氏 

お名前 医院ご住所 〒     － 

医院お電話番号（      ）      － 

医院名/技工所名 お申込み区分（☑をつけて下さい）  

 ☐歯科医師  ☐歯科技工士  □歯科衛生士・医院スタッフ 

 

参加お申込書 

 2020 リンケージ藤波創業 100周年記念デンタルフェア テーブルクリニック 4 

※ご記入いただいたお申込み情報は適切、厳重に管理いたします。 


