
（一社）八尾市歯科医師会『出前講演』のお知らせ 
 

  市民の皆さんのご要望に応じて八尾市歯科医師会の歯科医師が出向き、歯やお口の
健康についてお話しします。歯やお口の健康管理への理解や関心を深めて頂くとと
もに、これからの健康づくりについて、市民の皆さんといっしょに膝を交えて考え
ようというものです。 
身近な問題や興味のあるテーマなど間違いなくお得な健康情報盛りだくさんです。 
 
●申し込みができる方 
 八尾市在住、在勤、在学のおおむね10名以上の団体でお申し込み下さい。先着順
 で、その年の限定数に達しましたら締め切りとさせて頂きます。 
 
●講演の開催日時・時間 
 講演の開催日は原則木曜日とさせて頂きます。開始時間は13時〜14時頃、講演時

間は 30分～1時間、詳細は八尾市歯科医師会とで打ち合わせいたします。 
 
●講演料金・場所 
 講演料金は無料ですが、会場の手配や準備、借り上げの費用につきましては、 
 依頼者負担でお願いします。会場は八尾市内に限らせて頂き、個人住宅での講演
 はお断り致します。 
 
●申し込み方法 
 日時、希望テーマ（むし歯、歯周病、口腔ケア、フレイル等）、連絡先を開催希

望日の少なくとも２ヶ月前までに、電話またはFAXで八尾市歯科医師会へご連絡
下さい。事前に打ち合わせさせて頂きます。 

 
お願い 
 講演前には検温、手指消毒を徹底して頂きますようお願いいたします。 
 また、政治、宗教または営利活動を目的とする場合やその恐れがある場合や 

出前講演の趣旨に反すると認められるときは、お断り致します。 
 

    申し込み・問い合わせ先 
   （一社）八尾市歯科医師会     電話：072-993-9013 
                                                            FAX：072-999-5003  
 
 

■■■⼋尾市⻭科医師会出前講演 申込書■■■ 
 
      ふりがな                             ふりがな 
名称                                連絡者お名前 

 ご住所 〒 

 電話  メールアドレス 
       ＠ 

 おおよその人数 
                               名 

 平均年齢 
                           歳 

 希望されるテーマ 

 場所 
 
 

 希望時間  令和  年  月  日 
              :     〜   ： 
  どのような集まりでしょうか（名称など） 

お申込みにより取得した個人情報は厳重に管理し、予めご本人の同意を得る事無く第三者への開示・提供をすることは致しません。 


