
福岡県歯科衛生士会研修申し込み方法について 

 

 各研修会には申し込み期間がありますので福岡県歯科衛生士会の研修会案内ちらし（詳細広報）をご

確認ください。お申し込みはホームページ掲載後からお願いいたします。下記の方法のいずれかで申し

込めますが、ホームページからの申し込みにご協力ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ホームページからの申し込み 

福岡県歯科衛
生士会HPにア
クセス 

研修会情報を 
クリック 

参加したい 
研修会を選択 

申し込みを 
クリックして 
記入・送信する 

ファックス・郵送での申し込み 

こちらからは簡単に
ホームページに 
アクセスできます 

福岡県歯科衛生士会のホームページアドレスは 

http://fukuoka.jdha.or.jp です 

注意事項：受講票をメールで送信します fukuoka @jdha.or.jp が受信できる設定をお願いします 

申し込みに必要な記載事項 
①受講希望研修会の日時・名称 

②氏名・ふりがな 

③郵便番号 ④住所  

⑤会員番号（会員のみ） 

⑥携帯電話 

⑦勤務先 

⑧FAX 番号（FAX 申し込みの方のみ） 

◆FAX  FAX 番号：092-406-9200 
申し込みに必要な記載事項①～⑧を記入の上、ファッ
クスで申し込みください。受講票を FAX でお送りしま
す。歯科衛生士会からの受講票の送信ができない場合
は受講票を郵送いたしますので、研修会当日に切手の
代金をご持参ください。 
◆郵送 宛先、〒810-0041 福岡市中央区大名
1-12-43 福岡県歯科衛生士会研修会申込係 
申し込みに必要な記載事項①～⑧を記入の上、受講票
郵送のための返信用封筒を同封願います（住所・氏名
を明記し 82 円切手を貼付） 

申し込み 
完了 

問い合わせ先 

事前問い合わせ：092-741-6512 月・水・金 （10:00～16:00） 
研修会当日の連絡：受講票に記載しております。 
申し込みは日時を確認の上申し込み、キャンセルの無いようにお願いいたします。 

ご都合が悪くなった場合は早目のご連絡をいただくと助かります。よろしくお願いいたしま

す。 

＊悪天候・災害時の詳細につきましては、研修会当日の福岡県歯科衛生士会ホームページをご

覧ください。 

順 
スタート 

http://fukuoka.jdha.or.jp/

