
香川県 歯の健康と医療費に関する実態調査報告書引用・転載申請書 

 

令和   年   月   日 

 

香川県歯科医師会会長 殿 

申請者 

氏 名  

住 所  

所 属  

電 話  

メールアドレス  

 

 下記により、香川県歯の健康と医療費に関する実態調査報告書を引用・転載したい

ので許可くださるよう申請致します。 

記 

 

報 告 書 

希望する報告書にチェックを入れてください。 

☐平成 17年度  ☐平成 18年度  ☐平成 19年度  ☐平成 20年度 

☐平成 21年度  ☐平成 22年度  ☐平成 23年度  ☐平成 24年度 

☐平成 25年度  ☐平成 26年度  ☐平成 27年度  ☐平成 28年度 

☐平成 29年度  ☐平成 30年度 ☐令和元年度   ☐令和 2年度 

☐令和 3年度   ☐令和 4年度  ☐令和 5年度  ☐令和 6年度  

☐令和 5年 11月実施 ☐令和 7年度 ☐ 94か月調査 

利 用 目 的 

☐参照・引用・転載等 

  掲載する資料名（                    ） 

※統計データを引用・転載する場合は、出典を記載してください。 

備    考  

 

提出先メールアドレス： 

jimu@kashi.or.jp 


