
お手持ちのH及びKファイルをエンジン、ハンド両方10～40までお持ちください。抜去歯の持ち込みも歓迎。

ただし、天蓋は事前に除去をお願いします。超硬石膏に植立してあるとベストです。　※無い場合でも大丈夫です

【 時 間 】 【申込〆】 開催日週の金曜15時まで

【参加料】

□  　 5月 31日 (日) 参加数： 人

　JR東京駅：丸ノ内南口 徒歩7分

□ 　  1月12日 (日) 参加数： 人 □  　 1月 19日 (日) 参加数： 人

□ 　  2月11日 (火) 参加数： 人 □ 　  2月 16日 (日) 参加数： 人

□  　 2月24日 (月) 参加数： 人 □ 　  3月 15日 (日) 参加数： 人

□ 　  3月  8日 (日) 参加数： 人 □ 　  3月 29日 (日) 参加数： 人

□ 参加数： 人 □ 　  4月  5日 (日) 参加数： 人

□ 参加数： 人 □ 　  4月 19日 (日) 参加数： 人

□ 参加数： 人 □ 参加数： 人

□ 参加数： 人

フリガナ フリガナ

貴院名 ご担当

フリガナ

電話番号

支店名 店番 預金種目

小岩 594 普通

＜個人情報の取扱について＞　ご注文の際にお預かりするお客様の個人情報は、ご注文の発送、代金の決済、郵送による弊社商品の案内、業務上

必要な範囲内でのご連絡として利用させて頂きます。お預かりするお客様の個人情報をご本人の了解なしに第三者に提供する事は致しません。

＜お問合せ先＞　ノイシュタットジャパン株式会社 HP用

　【TEL】０１２０－９６１－０９２　（受付時間：平日10時～17時　※土日祝休）

ノイシュタットジャパン㈱ セミナー口

住所：東京都千代田区丸の内 3-2-3 丸の内二重橋ビル5階

FAX番号

■セミナー開催日の3営業日前までに下記の口座に医院名/振込者名が分かるようにお振込をお願い致します。 ※手数料お客様負担

振込先

銀行名 口座番号 振込先名

みずほ銀行 3018415

住所

申込日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ＦＡＸ申込書 050-3606-1922

都道

府県

市区

郡

JR総武線水道橋駅西口徒歩3分、都営三田線A2出口徒歩5分 JR東京駅 八重洲中央口徒歩 約2分 (八重洲地下街に直結)

　  3月22日 (日)

　  4月12日 (日)

　  4月26日 (日) 　  5月 24日 (日)

　  5月17日 (日)

住所：東京都千代田区神田三崎町2-15-2 JDNビル3階 住所：東京都中央区京橋1-1-1 八重洲ダイビル地下1階

　日本外国特派員協会(外国人記者クラブ)  会場

３,０００円 / 人 (税込) 　※要事前銀行振込  ※購入済みの方はセミナー参加費無料

13時～16時　※各日共通 ➡ 1月19日(日)のみ「14時～17時」。10分前入室可

【申込書】GP除去および閉塞根管拡大コントラ実践セミナー
セミナー受講希望の方は、参加希望会場日程の□欄にレ点及び参加人数と下部、お客様情報を記入してFAX申込下さい。

【持ち物】

日本歯科新聞社 JDNビル　会場 フィード  東京駅前ショールーム　会場

〒

ＦＡＸ

送信


