


9/2(⼟)開催セミナー FAX 専⽤申込⽤紙

＜お申込みの流れ＞ 
①下記に必要事項をご記⼊の上、FAX 送信してください。（FAX 番号：050-3488-0116）
②メディカルセミナーズ事務局より、お申込み代表者様宛に FAX でご返信いたします。
（返信 FAX には、セミナー当⽇のご案内、 受講料のお⽀払⽅法などが記載されています）
③受講料のお⽀払いが完了された⽅には、受講票、会場地図などをご郵送いたします。

申込代表者 

氏名 

フリガナ 参加人数 

名 

勤務施設名 勤務部署 

受講票の 

送付住所 

↓どちらかを〇で囲ってください  〒

（自宅 ・ 勤務先） 

電話番号 

（緊急連絡先） 

FAX 番号 

（必須） 

すべての参加者氏名 
保有資格 

（看護師、○○認定看護師など） 

がんの患者さんに関わって

約何年になりますか？ 

1 
ﾌﾘｶﾞﾅ

  年 

2 
ﾌﾘｶﾞﾅ

   年 

3 
ﾌﾘｶﾞﾅ

   年 

4 
ﾌﾘｶﾞﾅ

   年

メディカルセミナーズ事務局 お申込み FAX 番号（24 時間受付）

0 5 0 - 3 4 8 8 - 0 1 1 6 

タイトル：明⽇から使える「がん患者さんの⼝腔アセスメントセミナー」
〜⼝腔粘膜炎の適切なアセスメントこそ、最も重要な看護介⼊！〜

開催⽇時： 2017 年 9 ⽉ 2 ⽇（⼟） 11:00〜16:00 （開場 10:30〜） 
開催会場： EBIS(ｴﾋﾞｽ) 303 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽｽﾍﾟｰｽ AB  東京都渋⾕区恵⽐寿 1-20-8-5F 
受講料⾦： 9,720 円（税、資料込） 定員：80 名（先着順） 
受  付： メディカルセミナーズ事務局／東京都調布市佐須町 3-11-3

電話：042-486-0477 受付時間：平⽇ 9〜17 時、FAX：050-3488-0116（24 時間受付） 




