
 

 

 

 

独身の男女（20 代後半～45 歳くらいまで） 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

昨年も婚活パーティーを行いました 



 

青年部主催 ハロウィンパーティー 
 

 

会員参加申込 記入欄 
https://ws.formzu.net/dist/S80210507/ 

会員参加者記入欄（全て必須項目となります） 

ふ り が な  生年月日 昭和・平成  年  月  日生 

氏    名  性 別 男・女 年齢 満   歳 

所 属 地 域 名 歯科医師会  

 

 

会員以外の参加申込 記入欄 
https://ws.formzu.net/dist/S12308681/ 

参加者記入欄（全て必須項目となります） 

ふ り が な  生年月日 昭和・平成  年  月  日生 

氏    名  性 別 男・女 年齢 満   歳 

現  住  所 

〒 

 

 

連 絡 先 電 話  FAX番号  

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ 

★パーティーに関する連絡をメールで行います。 
 kda@dent-kng.or.jp を受信できるよう設定してください。 

 

職    業 
 □ 歯科医師  □ 歯科衛生士  □ 歯科助手  □ 会社員  □ 公務員 

 □ 団体職員  □ 自営業  □ ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ  □ その他(      ) 

職    種 
医療・サービス業、金融・製造業 等 

 

勤 務 先 
ふりがな 

 

勤 務 先 住 所  

※上記に記載いただきました個人情報は、本パーティー以外の目的には使用いたしません。 

申込期日：平成 30 年 9 月 20日（木）まで 

返 信 先：神奈川県歯科医師会(担当：吉田) 

Ｆ Ａ Ｘ：   ０１２０－６８１－７８６ 
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