（様式１③）日本歯科医学会 会長候補者 推薦者　　　　　　　　　No. 　 　　　
（様式１③）日本歯科医学会　　会長　候補者　　推薦者　　　　　　　　　No.　　　　


推　薦　書


	候 補 者
氏　　名
	フリガナ
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



＊ 候補者は、必ず自署により記入の上、ご捺印ください





私は、日本歯科医学会会長候補者として、最適者である上記の者を推薦いたします。

令和　　　年　　　月　　　日  

	推薦者氏名
	


	　　　　　

	会員番号
	



	生年月日
	
年　　　　月　　　　日


	住　　所
	〒






　　＊ 推薦者は、必ず自署により記入の上、ご捺印ください



（学会選挙管理会／令和7年3月26日）
