
 

【会場のご案内】 

     
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

お申込 ： 下記申込用紙に必要事項をご記入後、ファックスにてお申込ください。 
 

第 21 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 
 

メールアドレス                       ＠ 

お申込内容 

（昼食付） 

□ 一般（50,000 円） □ マスターズクラブ会員（30,000 円） □ 同伴スタッフ（10,000 円） 

□ 「IVC 療法」 認定医試験（10,000 円） 

セミナー・ 

受講一覧 

 

（認定医試験 

受験の方のみ） 

□ 2008. 2.24（東京）       IVC 療法、キレーション療法、他 

□ 2008. 3.23（福岡）       IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2008. 4.13（名古屋）     IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2008. 5.25（大阪）         IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2008. 7.20（東京）         IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2008. 9.23（東京）         IVC 療法、血液クレンジング療法、他 

□ 2008.11. 9（東京）         IVC 療法のガン治療の現場から 

□ 2009. 1.18（東京）         IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2009. 3.20（大阪）         IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2009. 5.24（東京）         IVC 療法 Up-to-date、プラセンタ療法 

□ 2009. 6.21（名古屋）       IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2009. 7.19（東京）         IVC 療法 の実際 

□ 2009. 9.13（福岡）         IVC 療法、マイヤーズカクテル 

□ 2009.11.22（東京）      高濃度ビタミンＣ点滴療法認定医試験 講習会 

＊受講なされたすべてのセミナーにチェックをいれいてください。 

参加費の御支払      2010 年 1 月 14 日までに下記口座へお振込をお願いします。 

お振込先 三井住友銀行 三ツ境支店 普通 6702069 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をお願いいたします。（振込手数料はご負担をお願いいたします。） 
＊ 同伴フタッフの方がご参加される場合は、氏名をお忘れなく記入してください。 
＊ 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。 
                               

 

 

秋葉原コンベンションホール 
〒101-0021  
東京都千代田区外神田 1－18－13 
秋葉原ダイビル 2Ｆ（秋葉原クロスフィールド内） 
TEL：03－5297－0230 

 
 ・JR 秋葉原駅（電気街口）より徒歩 1 分 
 ・JR つくばエキスプレス（A3 出口）より徒歩 2 分 
 ・地下鉄 
  銀座線：末広町駅（1,3 番出口）より徒歩 3 分 
  日比谷線：秋葉原駅（2,3 番出口）より徒歩 4 分 
  都営新宿線：岩本町駅（A3 出口）より徒歩 5 分 
 

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 


