


和田精密歯研株式会社 インプラント・矯正事業部

TEL： 06-6321-8551 Email ： importh@labowada.co.jp

【セミナー会場】

池袋サンシャインシティ 文化会館

5階 特別ホール501

会 場

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。⇒ □

申込書を担当営業員に直接お渡しいただくか、FAX・Eメールまたは郵送にてお送りいただき、受講料を事前にお振
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、代理の方にご参加頂きますようよろしくお願い申し上げます。

お 申込 み方 法

2025年 1 1 月1 6 日（日）【セミナー】10時～17時 【懇親会】18時～20時

お名前

勤務先

ご住所

ＴＥＬ

お問い合わせ先

Neobiotech TOKYO ADVANCED SEMINAR 参加申込書 ＦＡＸ ０６ - ６３２１ - ８５２２

日 時

お名前の
ローマ字表記

【懇親会会場】

サンシャイン クルーズ・クルーズ

（サンシャイン60 58階）

下記二次元コードからも
お申し込みが可能です。
普段お使いのメール作成用
アプリが起動します。

三菱ＵＦＪ銀行御堂筋（ミドウスジ）支店 普通 5431129 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。

振 込 先

受 講 料

受講料がお得になるパッケージプランもご用意しております。
詳しくは営業担当者にご相談ください。

22,000円（税込）




