
 

 

 

 

 

集患セミナー（手技療法）申込書 

 

 

申込 QR コード 

 

 

 

 

 

 

 

申込 URL 

https://forms.gle/GsZSjeJQFLveoaZV8 

 

 

 

所属支部：        支部  

 
フリガナ 

氏名：                 

 

 

施術所名：                  

 

 

メールアドレス：                                    

 

 

 

※ メールアドレスは判別しやすいようハッキリとご記入ください。 

 

事務局 ＦＡＸ：３８１５-１２５８ 

 申込締切：３月２０日（木）期限厳守 

 


