
お申込み：こちらの申込用紙でお申込みください。

ＦＡＸ(044-722-7892)・ホームページからもお申込みできます。

受講費の振込の確認をもって正式なお申込となります。

振込先 ：三菱 U F J 銀行 元住吉 (もとすみよし) 支店 (254)
普通預金 1206262
株式会社 デントス 代表取締役 齋藤茂

諸注意：当日は相談したい症例の資料（各種X線やその分析結果、口腔模型や
口腔内写真、顔面写真など）をご持参いただき、悩んでいる点や質問
事項をお話しください。また、筆記用具をご持参ください。

症例検討会申込み用紙

-受講日-

□7/29(木) 受講する

-割引を希望の方は以下もご選択ください-

□ 通常 / プレミアム会員割引で受講する
(会員に入会済み)

□ 早割引で受講する
(受講日の1ヶ月前同日までに振込をする)

□ 新規で会員に入会し、会員割引
で受講する（会員に入会する※）

※新規会員として入会は入会費30,000円(税込33,000円)、年会費(振込より１年有効) 50,000円
(税込55,000円)を合わせた80,000円(税込88,000円)が必要となります。
※会員割引と早割引は併用いたしかねますこと予めご了承ください。

氏名

連絡先住所
〒

TEL FAX

E-mail

上記連絡先は ( 勤務先・自宅)である(該当に○)

当塾からの連絡は ( TEL・FAX・E-mail)を希望(該当に○)


