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日 時 2024 年 6 月 16 日（日） 9：00～16：00 定 員 先着 10 名様 

受 講 料 55,000 円 （税込・昼食付） 

振 込 先 
三菱ＵＦＪ銀行  御堂筋支店  普通  5424999  ワダセイミツシケン（カ 

※恐れ入りますが振込手数料はご負担ください。 

会 場 
和田精密歯研株式会社 名古屋事業所 ３F セミナールーム 

 〒 468-0066 名古屋市天白区元八事 1 丁目 114 番地   地下鉄名城線 瑞穂運動場東駅より徒歩 18 分 

 

お申込み方法 
申込書を FAX 送信いただくか、担当営業員に直接お渡しください。または下記二次元バーコードからもお申し込みが可能

です。受講料は事前にお振込みください。受講料のお振込みをもって正式申込みとさせていただきます。なお受講料は返却

いたしかねますので、やむを得ずご欠席される場合は、代理の方にご参加いただきますようお願い申し上げます。 

お問い合わせ先 
和田精密歯研株式会社  名古屋営業所  担当： 若宮  TEL： 052-861-0176 

Email：nagoya@labowada.co.jp   

 

中島 康 先生講演会 参加申込書 FAX 052-861-0177  下記二次元バーコードからも 

お申し込みが可能です。 

フリガナ   普段お使いのメール作成用 

アプリが起動します。 

 

お名前   

貴医院名   

ご住所   

TEL  FAX   

今後、和田精密歯研㈱からの情報送付を希望されない場合、お手数ではございますが、□に✔の上、FAX 送信をお願いいたします。 ⇒ □ 

※ 本講演の写真撮影、ビデオ録画、録音等は不可とさせていただきます。ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 


