
青葉区歯科医師会　委員会報告•出張報告　　　年　　月　　日
	１．委員会名
	

	２．日　　時
	令和　5年　月　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	３．場　　所
	青葉区歯科医師会館　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	４．出席者

議長は１に記入
報告者に○印
	１．　　　　　　　　６．　　　　　　　　１１．
２．　　　　　　　　７．　　　　　　　　１２．
３．　　　　　　　　８．　　　　　　　　１３．
４．　　　　　　　　９．　　　　　　　　１４．
５．　　　　　　　　１０．　　　　　　　１５．
	欠席者氏名

	
	
	



	５．議　　題
	

	６．討議内容
	

	７．決議事項
	

	８．備　　考
	



