
東邦ホールディングス(株)　ファーマジョイ東海

愛知学院大学卒後教育セミナー　事務局　行き

E-mail:　hitonowa-edu@so.tohoyk.co.jp

愛知学院大学薬学部　卒業生

上記以外の薬剤師

月 日

　

　② 上記の要領でお申込頂いた方には、ＦＡＸまたはメールにて、参加費振込先をご連絡しますので、

FAX送信先：０５２－２０５－６１６３

【参加申込みの手順】　   ※お申し込み・お振込みは、6月14日（金）までに完了頂く様にお願いします。 申込み用QRコード

　① 下記の記入欄にご記入後、上記FAX宛にお送り頂くか、上記事務局にE-mail送信にてお申し込み下さい。
右記ＵＲＬからもお申し込みいただけます。　　【ＵＲＬ】http://www.hitonowa-ph.com/skillup/00000065/

お名前 様
性別 　男性　　・　　女性

所定の金額をお振込み下さい。（振込手数料はご負担下さい。）
　③ お振込み完了を確認次第、セミナー受講票をお送りします。

※ご入金後のキャンセルは受付できません。ご欠席の場合は、セミナー修了後、資料をお送りします。

フリガナ

お振込名義
※お振込は、6月14日までにお願いします。

お振込予定日 ：

受講票送付先 ご勤務先　　　　　　　　　　　　 ご自宅

フリガナ

ご勤務先

ご勤務先TEL/FAX
   TEL (                   )                  -
   FAX (                   )                  -

ご勤務先住所
（〒　　　　　－　　　　　　　）

ご自宅　TEL/FAX
   TEL (                   )                  -
   FAX (                   )                  -

　「購入を希望する」にチェックされた方は、希望される聴診器の種類を選んで下さい。

ご自宅住所
（〒　　　　　－　　　　　　　）

受講票の受取方法

受講票の受け取り方法について下記のいずれかをお選び下さい。

メールをご希望の方は、必ず下記に E-Mailアドレスをご記入下さい。

　　　     　はがきでの郵送

　　　       メール

　

聴診器について 　 □ 持参する　　　　□ 貸出しを希望する　　　□ 購入を希望する

　※6月10日（月）までにお振込を完了頂ける方は、以下の中でご希望の色を選んでください。
　　（それ以降のお振込の場合、ブラックとさせていただきます。）

ナーシング
スコープ

1300円［税込］
□ 　　□ レッド　□ ピンク　□ イエロー　□ ブルー　□ グリーン　□ ホワイト　□ ブラック　□ スカイブルー

リットマン
ﾗｲﾄｳｪｲﾄⅡS.E.
10300円［税込］

□ 　　□ ﾊﾞｰｶﾞﾝﾃﾞｨ　□ ｶﾘﾋﾞｱﾝﾌﾞﾙｰ　□ ﾗｲﾗｯｸ　□ ｾｲﾙﾌﾞﾙｰ　□ ｼｰﾌｫｰﾑｸﾞﾘｰﾝ　□ ﾊﾟｰﾙﾋﾟﾝｸ　□ ﾌﾞﾗｯｸ

個人情報について

１．参加申込書でご提供いただいた個人情報は、安全かつ厳密に管理します。
２．個人情報は、セミナーの案内・参加に関する事務手続きのみに使用します。

３．個人情報は、第三者に開示・提供・預託することはありません。

４．個人情報の開示・訂正・削除については、以下の窓口までご相談下さい。

個人情報に関する問合せ窓口 電話：052-205-6164（個人情報担当） E-mail：hitonowa-edu@so.tohoyk.co.jp H

PC E-Mail ： @

※メールの場合、受講票をＰＤＦファイルにて送信しますので、当日印刷してお持ち下さい。
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