
 

 

参 加 申 込 書 
 

 

講習会参加日時（どちらか参加日にチェックをしてください） 

□ 平成３０年８月２６日（日）に参加 

□ 平成３０年９月 ２日（日）に参加 

 

参加者 

  会員№           

  会員氏名               

  会員住所                          

  電話番号                   

  付  添  無 ・ 有 

 

 

ご連絡先：（公社）日本あん摩マッサージ指圧師会 事務局 

     電話 ０３－３２００－００３１ 

     FAX ０３－５２８５－９００３ 

 

以  上 


