
［対象］歯科衛生士に限定させていただきます。

［開催日時］（※2日間コース）
【北海道会場】 平成27年 9月12日（土）・13日（日） 
  1日目 13：00～19：00  2日目 9：00～16：00

みずほ銀行　本所支店　普通１８５３５２６  株式会社ヨシダ

［会場・申込先］

お申し込みを確認後、受講票と会場案内をお送りします。
※お振込手数料はお客様負担でお願い致します。 ※お振込用紙をもって、領収書にかえさせて頂きます。
※ご入金いただきました受講料の返金は致しかねます。 ※セミナー当日の撮影・録音は禁止とさせて頂きます。

定員に限りがございますので、電話にて空席状況をご確認後、申込書を
ご記入の上、FAXにてお申し込みください。
下記口座への参加費ご入金をもって、受付とさせて頂きます。

ハンドキュレットの実習には、安生先生考案の
「AASキュレットイニシャルセット」及び「AAエクスプロ」を

使用しますので、受講当日ご持参ください。
※お持ちでない方はお貸出しますので、申込先までお問い合わせください。

　　札幌市北区北16条西3丁目1-15　TEL.011-756-7722　FAX.011-756-3080
【北海道会場】 （株）ヨシダ 北海道支店（担当：和田山）

〒

TEL.　　　　（　　　　　）　　　　　　　FAX.　　　　（　　　　　）

TEL.　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　

●ご芳名
●ご住所（自宅・勤務先）どちらかに○をつけて下さい。

●開催日　
平成27年9月12日・13日（北海道） 

●勤務先歯科医院名ならびに院長名

●AASイニシャルセット/AAエクスプロ
□ 持参します　　□ 貸出希望（AASイニシャルセット/AAエクスプロ）

●お出入りの歯科商店様名（※必ずご記入ください。）
●緊急連絡先（※携帯電話）

●臨床経験年数 年　　　　　　　　　ヶ月

※弊社では申込書にご記入いただいた情報は、社内で適切な安全対策のもとに管理し漏洩等の防止に努めております。お客様の同意なく第三者への開示・提供は
いたしません。弊社からのセミナー、サービス、新商品のご案内等に利用させていただく場合がございます。

ご芳名ローマ字表記
（必ずご記入下さい）

「安生 朝子 for the Next Stage Seminar」申込書


