
研修施設情報サイト「JDCnavi研修」掲載申込用紙

研修施設情報サイト JDCnavi研修
https://www.jdc-navi.com/

施設名・所在地 は正式名称をご記入ください

ご意見・ご要望・ご質問などございましたらご記入ください

掲載希望の方は○を記入してください

申込用紙はFAX・郵送でお送りください。
または同内容をメールで　jdcnavi@dentalsoft.jp　宛にお送りください。
申込受付後、事務局より記載メールアドレスへ5営業日内に連絡いたします。
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JDCnaviに関する

お申し込み・お問い合わせ先

施 設 名

申 込 日 年　　　　　　月　　　　　　日

所 在 地

担 当 者 名

担当者役職

電 話 番 号

FAX 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

株式会社デンタルソフト
〒243-0432　神奈川県海老名市中央 1-20-43

【電話番号】046-234-7500
（受付時間：月火水金土 10:00 ～13:00 日、木、祝日は休日）
【FAX 番号】0800-300-7210　 　　　　
【e-mail 】  jdcnavi@dentalsoft.jp
【世話人】医療法人社団ベル歯科 理事長　　鈴木 彰

管理運営者

運営はデンタルソフトが行います※㈱デンタルソフトは、
ベル歯科医院の予約管理システムを開発・提供している関連会社です

(　　  ) 「JDCnavi研修」へ掲載を希望します。


