


● 下記必要事項にご記入いただき、FAXでお申込みください。

お申込みFAX 092-451-1800

TEL      092-451-1816 （受付時間：平日9：00-17：00）

※ 恐れ入りますが、５月１６日（水）までにご送付をお願い致します。

お問い合わせ

ストローマン・ジャパン株式会社
福岡県福岡市博多区博多駅中央街5-11-603

各開催地日程

第６回

TKP札幌ビジネスセンター
アネックス

５月１３日（日） 

第１回

TKP仙台

３月２０日（火・祝） 

第４回

名古屋ルーセントタワー

４月１５日（日） 
第２回

AP梅田大阪

４月８日（日） 

第５回

TKPガーデンシティ博多

第７回

TKP広島シティセンター

５月２０日（日） 

４月１５日（日） 
第３回

東京ステーションコンファレンス

４月１５日（日） 

コースコード：05462S7

氏名

ふりがな

□ 歯科医師（開業医）

□ 歯科医師（勤務医）

□ 歯科技工士

□ 歯科衛生士

□大学関係者

□ その他（　　　　　）

Tel (                                   )

email
＊こちらのemailアドレスに後日受講カード等をお送りいたしますので、必ずご記入ください。

お客様ID  （ No. ５２　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　）

 @

施設名

施設住所　〒

※ ご提供いただいた個人情報は厳重に管理致します。今回のイベント用途以外には使用致しません。
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