


申込・支払期日

同伴（コメディカル限定） : 15,000円

2025年   (金）3月 14日 ※入金を確認後、申込完了とさせていただきます。

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

受講費
※テキスト・昼食含む

お支払方法

FAX ： 03-6277-4004

受講後1ヶ月以内にご入会の際は受講費のうち 半額30,000円を入会金（30,000円）へ充当させていただきます。
『充当期限：2025年4月16日（水）』【マスターズクラブ入会特典】

参加申込書

参加者氏名

フリガナ

同伴者氏名
全員の氏名を記入

所属先名

連絡先

E-mail

講演会を知った
　 きっかけ

□　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

　非会員 : 60,000円 

※医師・歯科医師・獣医師は該当しません。
単独でのお申込みは医師・歯科医師・獣医師の金額となります。

情報開示 □　開示する　　□　開示しない　
事前に参加者様のお名前とメールアドレスを当日セミナーに出展される企業様に開示しております。下記に✓を入れてください。

2025 年 3月 16日 最強のアンチエイジング医学 2025 申込書

申込方法

正午

　会    員 : 30,000円 

WEB :

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。

※クレジット払いの場合、ウェブサイトよりお申込みください。

右記QRコードよりお申し込みください。

※キャンセルまたは代理出席の際は、必ず事前にご連絡ください。
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。

※セミナー受講規約はHPに掲載しております。必ずご一読ください。

尚、駐車場のご用意はありませんのでご了承ください。

□ 会員　　 　 （会員番号　　　　　　）　

□ 非会員

紹介者名
（会員名） ※上記でマスターズクラブ会員を選択された方はご記入ください。

□ メールマガジン　□ インターネット（HP)　□ 資料請求　　□ DM 　　□Facebook、 Instagram他広告等
□ マスターズクラブ会員紹介 （紹介者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 ）
□ 他学会（学会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□ その他（　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　

　※消費税込み価格となります。

● JR山手線「五反田」駅西口から徒歩5分
● 東急池上線「大崎広小路」駅から徒歩１分

会場案内 シティホール＆ギャラリー五反田
〒141-0031
東京都品川区西五反田8-4-13 五反田JPビルディング 3F

● 都営地下鉄浅草線「五反田」駅西口から徒歩5分
● JR山手線・湘南新宿ライン「大崎」駅から徒歩7分




