
申込日 年 月 　 日

FAX番号：

E-mail:

参加者氏名１：

参加者氏名２：

お申込みの

プログラム

・病院再生への道しるべセミナー

　2020年1月22日　13：10～（開場12：55）

　参加料：お1人様7,000円（1団体お2人様迄）

　会場：ビジョンセンター田町（東京都港区）

住所：

社名　団体名：

電話番号：

※お申込み締め切り 2020年1月18日

※一般財団法人国際未来人材育成機構 TEL E-Mail sakatani@ifj.or.jp

一般財団法人国際未来人材育成機構

E-mail sakatani@ifj.or.jp
FAX 03-6661-9619


