
日本国際薬膳師会

講習会参加申込書

参加希望講習会タイトル

開催日

　　　　　　月　　　　　日

参加費

　　　　　　円×　　　名様分

申込人数

　　　　　　　　　　　名様

下記の欄にご記入の上指定の送信先へ FAXしてください。（イベント毎に送信先が異なりますのでご注意ください。）

ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ご住所

メールアドレス

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX 番号

　　　　　　　̶　　　　　　　　̶　　　　　　　　　　　　　　̶　　　　　　　　̶

□ 非  会  員

□ 会　　員（No.　　　　　　　）


