　アイワ接骨師会　合同中級者セミナー　参加申込書

ＦＡＸ　０４７－３７６－５６７９
実施日：9月4日(日)10：00～　受付9：40～
院　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　
· 参加　します

· 氏名記入は1行に1名記載ください
· 参加費はおひとり会員/\2,000　非会員/\4,000となります。
· 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

· 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

· 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

※お申込の締切りは8月31日（水）ＰＭ12：00までとさせていただきます。　　　　　　
誠に申し訳ありませんが、定員40名になり次第締切りさせて頂きます。
