
 

 

【会場のご案内】 
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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 26 回点滴療法研究会 実践セミナー」（札幌） 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                      ＠ 

点滴療法研究会 

マスターズクラブ 
       □資料請求               □入会希望 

お申込内容 
□  一  般            ：   50,000 円（昼食付） 

□  マスターズクラブ会員   ：   25,000 円（昼食付） 

クレア・ラボ社サプリメント □資料請求               □登録希望 

参加費の御支払     2010 年 7 月 22 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。 
                               

 

 

ホテル さっぽろ芸文館 
（旧 ウェルシティ札幌） 
〒060－0001  
札幌市中央区北 1 条西 12 丁目 
TEL：011－231－9551 

 
●タクシー：ＪＲ札幌駅から５分 

●地下鉄：地下鉄東西線西１１丁目駅から徒歩５分 

●バス：ＪＲ札幌駅前バスターミナルから 

小樽方面５５番ＪＲ北海道バス又は、中央バスで７分 

  北 1 条西 12 丁目下車 

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 

 
FAX：０４５－３６６－９８１６ 


