
会 場 案 内 
 

 
  

令和３年度 

令和３年１２月５日（日） １０：００～１２：００ 

 

食育推進講演会 
日 時 

４０名（事前申込制・先着順） 
事前申込を行わない当日参加はご遠慮ください。 

 

 

小倉歯科医師会館 大会議室 
住所：北九州市小倉北区大手町１１－６ 

歯科医師、歯科衛生士、栄養士、言語聴覚士、食生活改善推進員 

高齢者施設関係者、その他関係職種 

キユーピー株式会社 食をテーマにした講演会 

無 料 

対 象 

定 員 参加費 

場 所 

シニア世代は体の中の栄養が減り、低栄養状態になりやすくなります。食事をすることの

大切さや高齢期の食事の摂り方をキユーピーの講師にお話ししていただきます。 

※当日は、講師は zoomによるオンライン中継にて講演いただきます。 

 

＜主な内容＞ 

健康長寿について / 高齢期の食事の摂り方 

食欲を維持するには / DVD視聴 

＜申 込 方 法＞ 

・裏面の「参加申込書」に記入して、11 月 27 日（土）までに事務局に

FAX（093-513-3651）送信してください。 

＜参 加 受 付＞ 

・申込受付の返信はいたしませんので、直接会場にお越しください。 

・定員を超えた後に申し込みを頂いた場合は、お断りのご連絡をいた

します。 
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■  主 催  一般社団法人北九州市歯科医師会 

■  後   援  北 九 州 市 

■  問 合 せ  一般社団法人北九州市歯科医師会  TEL（093）513-3650 FAX（093）513-3651 

参加者には当日 

おみやげをお渡し

します。 



 

食 育 推 進 講 演 会 
（１２月５日(日) 小倉歯科医師会館 大会議室） 

参 加 申 込 書 

ＦＡＸ送付先 ０９３‐５１３‐３６５１一般社団法人北九州市歯科医師会 宛 

 

 

 

下記に記入してＦＡＸ送信してください。 

フリガナ 
参加申込代表者 職種 参加申込代表者 連絡先 

参加申込代表者 氏名 

 

 

名称： 

 

ＴＥＬ（         ）         －         

ＦＡＸ（         ）         －         

 

フリガナ 

職  種 

フリガナ 

職  種 
参加申込者氏名 参加申込者氏名 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

※  定員を超えた後に申し込みをいただいた場合は、お断りのご連絡をいたします。 

※  お申し込みの際ご提供いただいた個人情報は、当該の目的にのみ使用させていただきます。 

 

【お願い】 

・歯科医師は、日歯生涯研修ＩＣカードをご持参ください。 

・駐車場は限りがありますので、満車の場合は近隣の有料駐車場をご利用ください。 

路上駐車は固くお断りします。 

・当日はマスク着用の上ご参加ください。 

・37.5℃を越える発熱や体調不良の際は、参加はお控えください。 

 
 

問い合わせ／一般社団法人北九州市歯科医師会  TEL(093)513-3650  平日 9：00～17：00 

 

ＦＡＸ 
申 込 締 切 

11月 27日（土） 


