
FAX返信用

ご出欠席のご連絡は、席確保の為12月27日(金)厳守でお願い致します。

御社名                                                 Tel:

E-mail：                                                    Fax:

出席者名1： 出席者名2：

日本メディカル経営支援協会講演会(後援：ホルミシス臨床研究会）

ご出席の返信方法（下記いずれかの方法でお申し込みください）

メールで申し込み FAXで申し込み

開催日：2025年2月13日、木曜日、受付17時

下記出欠票に記入の上、12月27日(金)厳守メール或はFAXでご返信お願い致します。

ご出欠席のご連絡は、席確保の為12月27日(金)厳守でお願い致します。

住所：

会場:紀尾井フォーラム TEL. ０３－５２１３－６８８６

東京都千代田区紀尾井町 4 1 ホテルニューオータニガーデンコート１ F

ys@axb.co.jp 03-3861-3575

　　　　　　　　　　立食懇親会：参加費6,000円

ご出席・ご欠席 (いずれかに○印をご記入ください）

講演会：参加費3,000円

ご出席・ご欠席 (いずれかに○印をご記入ください）

お支払いは、当日受付でお支払い下さい.
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