
日本国際薬膳師会

ステップアップ研修講座  参加申込書

参加希望の回に○印をつけて、FAX にてお送りください。
原則として全講座受講となります。人数に余裕がある場合のみ単独講座受講も可能です。
FAX 送信先　0463-71-2839  ／ 0422-34-8730 

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.　　　　　　　）

第１回

第２回

第３回

7 月 14 日（金）

９月８日（金）

10 月 13 日（金）

淋　証（膀胱炎　排尿障害）

腰　痛

眩　暈（高血圧）


