
 

 

 

【会場のご案内】 
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定員    ：  40 名 

受講料  ：  マスターズクラブ会員： 35,000 円  
お申込  ：  下記申込用紙に必要事項を記入後、ファックスにてお申込ください。 
 
 

「第 10 回 点滴療法研究会 実践セミナー」 参加申込書 

フ リ ガ ナ      

申込者氏名 
 施設名             

ご住所 

〒 

電 話  FAX 
 

お申込内容 
□ セミナー参加 ： 35,000 円 

□ 懇親会出席  ：  5,000 円 

参加費の御支払     2009 年 2 月 18 日までに下記口座へお振込をお願いします。 

お振込先 横浜信用金庫 三ツ境支店 普通 194682 有限会社クレア・ラボ・ジャパン 

 
＊ 必ず申込者の氏名にてお振込願います。 
＊ 振込手数料はご負担願います。 
＊ キャンセルに関して 
   ご入金後のキャンセルは一切認められません。代理出席は可能でございますので、ご連絡をお願いします。 
 
                               
 
 
 
 
 
           

東京コンファレンスセンター・品川 
〒108-0075 
東京都港区港南１－９－３６ 

アレア品川 ４Ｆ （Room 402） 
TEL：０３－６７１７－７０００ 

 
・JR 品川駅港南口（東口）より徒歩 2 分 
・JR 山手線,京浜東北線,東海道線,横須賀線, 
   東海道新幹線等。 

・羽田空港から京浜急行で 14 分 
・成田空港から成田エキスプレスで直通 70 分 

 
尚、駐車場のご用意はございませんので、ご了承願います。 

 
FAX：０４５－３６６－９８１６ 

セミナーに関するお問合せは、 
 

  

有限会社クレア・ラボ・ジャパン 
〒241-0816 神奈川県横浜市旭区笹野台 4-1-7 
フリーダイヤル：０１２０－６２－９８１８ 
FAX：０４５－３６６－９８１６   
E-MAIL：info@klaire.co.jp 

申込書送付先 


