
オーラルフレイルおよび口腔乾燥症に関する調査報告書 
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、該当報告書を引用・転載したいので許可くださるよう申請致します。 
 
 
希望する報告書にチェックを入れてください。 

口腔健康管理

と全身の健康

状態、医療及

び介護状況に

関する調査 

☐令和4年4月発行分 

☐令和5年4月発行分 

☐令和6年5月発行分 

☐令和7年7月発行分 

高齢者におけ

る口腔乾燥と

全身の健康状

態、医療及び

介護状況に関

する調査 

☐令和7年7月発行分 

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 

mailto:jimu@kashi.or.jp

