


2024年6月11日以降は当日登録料金となりますので当日会場で参加登録をお願いいたします。
参加費は必ず個人名にてお振込をお願いいたします。

ご入金の確認をもって登録完了とさせていただきます。なお、参加費の返却はいたしかねますのでご了承ください。

振込先： 朝日信用金庫 普通口座 神明（０３２）支店 口座番号：０１５４３４７

「ダイイツカイワールドインプラントサミツトジヤパン カイケイ カモンゼキ マコト」
第1回ワールドインプラントサミットジャパン 会計 掃部関 眞

第1回ワールドインプラントサミットJapan 参加申込書

参加登録
について

次の要領で参加登録を募集いたします。多くの方のご参加をお待ちしております。
【申し込み方法】ご入金の確認を持って受付完了とさせていただきますので、お振込みも締め切り日

までにお願いいたします。なお、大会HPからはクレジットでの参加登録も可能です。

FAXで下記番号からお申し込み

03-3947-8341
PC・スマホでHPからお申し込み

ｈｔｔｐs：//wisj.ne.jp

参 加 申 し 込 み 方 法

下記申し込み書にご記入の上、FAXにてご送信ください。

必ず申込書ひとつにつき、一名ずつご記入ください。
※大会HPでのお申し込みでは一度で複数の申し込みが可能です。

勤務先名称ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

送付先 〒
住 所

TEL:                                                        E-mail:

早期割引Ⅰ( ～2023.10/20)

□歯科医師 25,000 円
□歯科技工士 8,000 円 □歯科衛生士・助手 5,000 円

早期割引Ⅱ( ～2024.1/22)

□歯科医師 29,000 円
□歯科技工士 10,000 円 □歯科衛生士・助手 7,000 円

事前登録（1/23 ～ 6/10）

□歯科医師 36,000 円
□歯科技工士 15,000 円 □歯科衛生士・助手 10,000 円

FAX：03-3947-8341

当当日日登登録録
((66//1111以以降降))

事事前前参参加加登登録録
((11//2233～～66//1100))

早早期期割割引引ⅡⅡ
((～～22002244..11//2222))

早早期期割割引引ⅠⅠ
((～～22002233..1100//2200))

参参加加者者区区分分

45,000 円36,000 円29,000 円25,000 円歯科医師

20,000 円15,000 円10,000 円8,000 円歯科技工士

15,000 円10,000 円7,000 円5,000 円歯科衛生士・助手士・助手
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