
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※事前受付のみです。当日の受付はありません。 

日 程 8 月 30 日（日）・11 月 29 日（日） 

時 間 10:00～16:00 

受講料 30,000 円（税別） 

〆 切 開催日 10 日前（土日祝含む） 

申込み FAX：03-6869-3588 にてお申込み下さい。 

 
 
 
 
 

受講希望日 □8/30 ・ □11/29  氏 名  

医 院 名  T E L  

住 所 
〒 

FAX  

※災害や講師急病等やむを得ない事情で中止となった場合、参加費の全額返還、もしくは次回開催に振替させていただきます。但し中止によって生じた、
旅費、宿泊費や届出の遅れによる逸失利益など、参加者各位の損害については補償できません。ご同意の上お申込ください。 
  

事
務
局
記
入
欄 

※開催約 2 ヶ月前になりましたら受講票及びお振込みのご案内をさせていただきます。 

 

■必要機材：マイク、カメラ、スピーカーのついた PC（Windows・Mac）または iPad 

■必要環境：安定した Wifi 環境（長時間の通信となるため）※有線接続を推奨します。 
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 受付完了印 

一般社団法人 日本摂食支援協会 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-25-6 ニューライトビル 204 

mail：sesshikyo2017@crest.ocn.ne.jp 
日本摂食支援協会 

http://www.sesshokushienn.com/ 


