
 
  
 ※ お申し込み期限：８月１５日までにお願いいたします 

 
 

お申込み・お問い合わせ 

公益社団法人 日本鍼灸師会 事務局 

〒170-0005 東京都豊島区南大塚 ３－４４－１４ Tel：03-3985-6771  Fax：03-3985-6622 

ＵＲＬ： http://www.harikyu.or.jp/   E-mail： info@harikyu.or.jp 

 



 

（公社）日本鍼灸師会鍼灸臨床研修 

卒後・フォローアップセミナー 

ＦＡＸ受講申込書 
 

所属都道府県師会 

 

受講者氏名 性 別  免許証番号 

ふりがな  

                              

 
□男性 

 

□女性 

は り 

 

 

きゅう 

 

 

 

 

住所 

 

〒      －          

都道府県         市町村  字      番地 

アパート・マンション      棟      号 

            治療院名 

 

 

 

連絡先 TEL：               FAX： 

 

E-mail： 

 

 日本鍼灸師会鍼灸臨床研修会受講 

 鍼灸学校卒後    年   ヶ月         

 第  期 （平成   年） 修了         

受講希望日 （希望日を○で囲んでください） 

 

１日目 (１４日）     ２日目 (１５日）    両日 (１４・１５日) 

 

 

＊ご記入頂いた個人情報につきましては、関連書類の発送等、当研修実施目的のみ利用される

もので、業務委託先以外の第三者に開示・提供いたしません。（法令等により開示を求められ

た場合を除く） 

（公社）日本鍼灸師会事務局 

ＦＡＸ番号 ０３－３９８５－６６２２ 
 

 




