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寄付金申込書

第 56 回公益社団法人 日本口腔インプラント学会　学術大会

大会長　萩原　芳幸　殿

第 56 回公益社団法人 日本口腔インプラント学会　学術大会の開催
趣旨に賛同し、下記の金額を寄附金として申し込みます。

金　　　　　　　　　　　　　円也

第 56回公益社団法人
日本口腔インプラント学会学術大会運営事務局  行

jsoi2026@intervent.co.jp
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