


公益社団法人 大阪府柔道整復師会 御中 

 

第 7 回 OJTA ナイトセミナー 専用申込用紙 
 
 
 
 
住 所：                                         
 
 
 
氏 名：                          年 齢：   歳 
 
 
 
いずれに○  会員（会員番号      ） ・  非会員 

  ＊公益社団法人大阪府柔道整復師会会員の場合療養費より引き落としいたします。 

＊非会員の場合は当日現金にてお支払ください 

 
 
電話番号：                      
 
 
 
 
 
 

FAX 送信先：（０６）６４４４－４１６６ 

 

5 月 10 日申し込み締め切り 


	ポスター

	
申込用紙



