
13 20 14 35

14 45 16 00

16 10 17 25

JR

4-2-50 TEL 088-873-1111



本紙にご記入後、下記FAX

フリガナ

ご施設名

〒

フリガナ

お 名 前
（役職等）

お 名 前
（役職等）

フリガナ

お 名 前
（役職等）

ご記入いただいた個人情報の保管、管理については適切かつ十分な対策を講じ、ご本人の承諾無く第三者に提供することは一切ありません。

※セミナー開催日の約１週間前に受講確認書をお送りいたします。

懇親会費 お一人様6,000円

振込先 三菱東京UFJ銀行 市
普通預金 0524761
公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会

※ご宿泊先のご予約について
（

想されます。お早めにご予約下さい。(ご予約は各自でお願いいたします。）

号までお送りください。

ＴＥＬ （ ）

ＦＡＸ （ ）

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ）

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ）

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ）

ヶ谷支店

（11/27～11/30）のため、宿泊施設の混雑が予

番

お申込締切日：平成26年11月10日（月）

ご 住 所

フリガナ

当日はカシオワールドオープンツアー開催中

＜お問い合わせ先＞

お振込はお申し込み人のお名前でお願いいたします、なお複数名のご入金の際は代表者の方のお名前でお振込下さい。


