
 

                            令和７年 ５月１４日 

長崎大学歯学部同窓会 

会 員 様 

                                      長崎大学歯学部同窓 

会長  藤 宣好 

                   

令和 7 年度キャリアアップミーティングの開催について（ご案内） 

謹啓 新緑の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 さて本同窓会では「キャリアアップミーティング」と銘打って、長崎大学病院歯科研修医（及び大学

院生）を対象に日常診療や進路の相談を目的とした懇親会を開催しております。そこで、勤務医の求

人を希望する全国の会員の皆様へも、全国各支部を通じてご案内しているところです。 
つきましては、下記のとおり開催いたしますので、出席をご希望の方は、申し込み用紙にご記入の

上、各支部を通じて 6 月 14 日（土）までに FAX にてお申し込み下さい。 
また今回も、開業医の日常臨床を紹介する臨床歯科懇話会（要エントリー費）を同日午後５時より

長崎大学歯学部 C 棟講義室３B で開催いたします。プレゼンテーション（各 10 分）を５～６医院に

限定して予定しておりますので、ご希望の方は併せてお申し込みください。 
※ 今年は女性研修医が多く、「女性歯科医のキャリアアップについて聞きたい」との要望も出ています。 

敬具 

 記 

日 時： 令和６年６月２７日（金） 午後７時 30 分～ 

 場 所： 倭からん我零時 浜⼝店   ( ⻑崎市岩川町 7-5 )  TEL 095-842-5656 

 参加費： １０，０００円 （1医院 2人目以降 7,000 円） ※当日会場にてお支払いください。 

※ 臨床歯科懇話会でのプレゼンテーションには、別途１０，０００円のエントリー費が必要です。 

申込先：以下の①②両方の窓口にお申込みください。 

①  同窓会本部申し込み窓口 

貝通丸歯科  貝通丸 剛     メール：kai2maru@remus.dti.ne.jp 

TEL （０９５）８２３－６４８０  FAX （０９５）８２１－８１１８ 

     ② 各支部事務局 

※本事業は同窓会本部と各支部の連携事業として、双方の活動の活性化と組織率向上を目指しております。

①②両方の窓口にご連絡ください。 

・・・・・・・・・・【キャリアアップミーティング申し込み用紙】・・・・・・・・・・ 

キャリアアップミーティングに参加します。   

出席者氏名 
     

  （   ）期 
所属支部 

 

勤務先（住所 医院名） 
（電話番号） 

〒  - 
 
                                                   

臨床歯科懇話会（午後５時～）にも参加（発表）を希望〔 する ・ しない 〕 
※発表にはエントリー費（10000 円）が必要です。申し込み多数の場合は抽選となります。 

 


