


口内ストレッチ プチ習得セミナー 

日 時 2026 年 11 月 29 日（日） 10：00～13：00 定 員 先着 30名様 

受 講 料 

歯科医師 9,900 円 、歯科衛生士・歯科助手 6,600 円（すべて税込） 

※ストレッチオーラル、ストレッチオーラルジェル（ミニ）付 

（歯科医師・歯科衛生士・歯科助手の方がご参加いただけます） 

備 考 
手鏡をご持参

ください。 

振 込 先 
三菱ＵＦＪ銀行  御堂筋（みどうすじ）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 名古屋営業所 セミナールーム 

〒468-0066 愛知県名古屋市天白区元八事 1 丁目 114    

※お車でお越しの場合は敷地内の駐車場をご利用いただけます。 

 

 

 

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。下記二次元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：杉山           

Email：nagoya@labowada.co.jp      

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。 ⇒ □ 

口内ストレッチプチ習得セミナー 参加申込書 FAX 052-861-0177  下記二次元コードからも 

お申し込みが可能です 

お 名 前
フ リ ガ ナ

 

①             ③ 

②             ④ 

  

貴医院名   

ご住所   

TEL  FAX   


