
※後日1回のみとなります。
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2026 年 3月 29日　 申込書

申込・支払期日 2026年   (金）3月13日 ※入金を確認後、申込完了とさせていただきます。

※クレジット払いの場合、ウエブサイトよりお申込みください。

申込方法
WEBまたはFAX

WEB :

銀行振込

クレジットカード

みずほ銀行 麻布支店 普通：1071779　株式会社メディカルリサーチトゥエンティワン
※誠に勝手ながら、金融機関へのご入金をもって領収書に代えさせていただきます。
※振込手数料はご負担をお願いします。またはお支払方法

右記QRコードよりお申込みください。

下記の参加申込書に必要事項をご記入の上送信してください。

FAX ：03-6277-4004

※キャンセルまたは代理参加の際は、必ず事前にご連絡ください。
※セミナー受講の際の規約はHPに掲載しております。必ずご一読ください。

参加申込書

□ 会員　　 　（会員番号　　　　　　）　
参加者氏名

フリガナ

所属先名

連絡先

E-mail

□　勤務先　　□　自宅
〒

TEL: FAX:

＠
※セミナー受講の情報を配信します。受信可能なメールアドレスを記載してください。尚、hotmail 以外のアドレスでお願いいたします。

アクセス

会員 : 88,000円 スタッフ（会員所属） : 88,000円受講費 　/  
消費税込※テキスト・コンサル含む

会場案内

上記申込・支払期日までにご連絡なく当日欠席された場合には、お席をご用意する関係上、参加費を全額負担いただきます。

□ スタッフ参加者氏名
フリガナ

会場につきまして 会場は東京を予定しております。人数確定後に会場のご案内をメールにてさせていただきます。

※申込者数が定員に達した時点で受付を終了します。

プライベートセミナー




