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（をつけて下さい)

医院/技工所　TEL (                )

医院名/技工所名 お申込み区分

□歯科医師　□歯科技工士　□歯科衛生士・スタッフ

※ご記入いただいたお申込情報は適切、厳重に管理いたします。

★TEL：（086）420-0001 FAX：（086）428-8899

参加お申込書
    ２０２６　リンケージ藤波デンタルフェア　テーブルクリニック　１

 　TVCMでお馴染みのリライブシャツ体感　　　　 株式会社　日研ホールディングス

お名前 医院/技工所　ご住所

会 場 コンベックス岡山　小展示場　テーブルクリニックブース

参 加 料 無料（※受講には事前のお申し込みが必要です)

お申込方法 下記の参加お申込書にご記入いただきFAX頂くか、弊社までご連絡ください。

２０２６　リンケージ藤波デンタルフェア　テーブルクリニック　１

TVCMでお馴染みのリライブシャツ体感

株式会社　日研ホールディングス

CMで話題の「リライブシャツ」は、着るだけで体が軽くなり、睡眠の質を高める機能性ウェアです。

筋肉サポート・血行促進・快眠効果で、腰痛や肩こりの軽減をサポート。

診療時の腰の負担軽減やスタッフ様の福利厚生にも最適です。

ぜひその違いをご体感ください。

日 時 ２０２６年３月１日（日）9：30～10：00


