
株式会社ヨシダ 大阪支店（担当：尾崎）
TEL.06-6535-0151　FAX.06-6535-0159

お申込み先

お申込み方法

(株 )ヨシダ 大阪支店5,000円（税込） ※別途テキスト費：2,000円
※初回参加時のみ5,000円お支払いください

参加費

10名
※ご開業前の先生に限らせていただきます
※ぜひご夫婦でご参加ください

定 員

会 場

大阪府大阪市西区北堀江1-8-10

下記申込書に必要事項をご記入の上、
ホームページまたはFAXにて申し込みください。

※ホームページからのお申込は参加費10％OFF（4,500円）とさせて頂きます。

ヨシダ 検 索開業セミナーの開催情報が
HPから確認できます。
http://www.yoshida-dental.co.jp

【2018年9月20日　大阪】
●ご芳名 （同伴者　□ 有　□ 無）

●ご住所　〒

●メールアドレス（ □携帯電話　□PC）

●ご勤務先医院名

●お取引歯科ディーラー様

お電話番号（□ 携帯電話　□ ご勤務先　□ ご自宅）　　　　　　　　（　　　　　）

ご提供いただいた個人情報につきましては、弊社事業に関する情報、製品に関する情報の提供等、弊社インターネットホームページに掲載した個人情報保護法心「利用目的」の範囲内で利用させていただきます。 nk

氏

開業前に医療保険制度を学ぼう！

9.20
10:00～13:00

木
2018

エム・ケイ企画　代表

黒岩 めぐみ

レセプト返戻処理の方法と
再提出方法講演内容

歯科医療事務・保険請求セミナー

FAX.06 - 6535 - 0159

キリトリ

東京よりライブ配信

「歯科医療事務・保険請求セミナー」ライブ配信　申込書


