
申込方法

令和９年度 熊本大学病院

歯科口腔外科での卒後臨床研修に
関する説明会 ～アーカイブ配信～

お問い合わせ 熊本大学病院総合臨床研修センター

TEL

MAIL

096-373-5689/5994
iys-kensyu＠jimu.kumamoto-u.ac.jp （事務担当：卒後教育担当）

096-373-5952

研修プログラムに
関するお問い合わせ 熊本大学病院 歯科口腔外科

ryoshida＠kumamoto-u.ac.jp （医局長：吉田遼司）MAIL

FAX

総合臨床研修
センターHP

５月２５日(日)に実施しました説明会動画をアーカイブ配信中です。
当日参加出来なかった皆様、ぜひご視聴ください。

歯科口腔外科での研修について最新の情報をお伝えします！

配信期間：令和 ８年 ８月 ３ 日（月）まで

メール件名に『歯科説明会（アーカイブ）申込み』、
本文に以下をご記入のうえ、
下記申込先メールアドレスまでお申し込みください。

１．氏名・フリガナ ２．大学名 ３．学年 ４．郵便番号 ５．住所

６．携帯電話番号 ７．メールアドレス ８.その他

「メール作成画面は
こちら」をクリック
すると、メーラーが
起動します。

＜メール作成用QRコード＞


