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香川県県民公開講座

令和7年 9月 28日ロ
10:00～ 11:20

香川県歯科医療専門学校

7階 8020ホール

JRホテルクレメント高松
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高松市錦町2-8-37

口腔や身体にみられる不調や症状を、自然の恵みを利用して改善する方法についてこ講演
いただきます。
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～自然医学療法でお日と身体を改善するから健康長寿～
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● 香川県県民公開講座 お申し込み用紙 ●

高齢者の歯科口腔疾患における病態と自然医学
～自然医学療法でお口と身体を改善するから健康長寿～

締め切り/令和7年 9月 21日 (日 )必着 定員100名 (先着順)

申し込み期日までに申込フォーム・メール・FAX。 お電話にてお申込みください。

1申込フォームで |I FAXで

鱚 ■|メールで

下記のお申し込み用紙に必要事項を
こ記入の上、下記FAX番号まで、送信
してください。

sysope@kashi.or.jp
※駐車台数に限りがありますので、できる限り公共交通機関をこ利用ください。
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※申込書に記載された個人情報は.この講座以外には使用いたしません。
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