
※　定員に到達しない場合は、開講しないことがあります。

※　プログラムに関しては、変更する場合がございます。

※　聴診器をお持ち下さい。お持ちでない方には、販売又は貸出します。

※　参加者相互の聴診も予定しておりますので、実技時に聴診しやすい服装にてご参加下さい。

※　今後の卒後教育セミナーの参考にさせていただく為、各セッションにて写真・ビデオ撮影を

させていただいております。あらかじめご了承下さい。　

【記入必須項目】

◎お名前（フリガナもご記入下さい。）

◎お振込名義人（振込予定日も必ずご記入下さい。）

◎受講票送付先チェック及びそれに対応する住所・E-mailアドレス

◎以下ＵＲＬからも申し込み可能です。

【FAXでお申込の場合】

申込用紙に必要事項をご記入いただき　FAX送信して下さい。

【E-mailでお申込の場合】

メール本文に必要事項を入力いただき、送信して下さい。

※　連絡方法につきましては、E-mailアドレスをお知らせいただいている場合は、E-mailでご連絡

します。E-mailアドレスをご記入いただいていない場合はFAXでご連絡します。

※　受付番号は、振込の際に必要となります。

【ご請求額を指定口座にお振込下さい。】

（例）　５０１　トウホウ　タロウ、３４８　キョウソウヤッキョク　など

※振込手数料はご負担下さい。

参加申込書と参加費の入金完了を確認後、直ちに参加票をご希望の送付方法にてお届けします。

参加費振込後１週間以内に参加証がお手元に届かない場合は、下記フリーダイヤルにお問合せ下さい。

フリーダイヤル ０１２０－８９３４－５５ （東邦ホールディングス㈱　ファーマジョイ東海）

※お振込予定日が期限間近の場合、上記フリーダイヤルにて振込日のご連絡をお願いします。

※お振込は6月14日（金）までに必ずお済ませください。

◆　参　加　申　込　手　順　◆

※お振込の際は、名義人の前にお知らせした受付番号を入力して下さい。

※振込は 6月14日までにお願いします。

【URL】http://www.hitonowa-ph.com/skillup/00000065/
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