
 

岐阜大学医学部附属病院 歯科口腔外科 
令和６（2024）年度入局希望者対象 

「医局見学・入局説明会」のご案内 

 日 時 ：2023 年 6 月 11 日（日）10：00～12：00 
 会 場 ：岐阜大学医学部 口腔外科医局 
 
 申し込み方法 ：以下の１～５を明記のうえ、開催３日前までにメールでお申し込み下さい 
 １ 氏名  ２ 大学名 学年（または卒年） ３性別  ４ メールアドレス  ５ 携帯電話番号 
  
 連絡先：岐阜大学大学院医学系研究科 感覚運動医学講座 口腔外科学分野 医局 
    E-mail：kouge@gifu-u.ac.jp 
    Tel：058-230-6355 
 
 当日は軽装でお越しください。 


