
申込セミナー
（HP記載の開催日から
希望日を記入下さい）

適用料金
（すべて税込）

開催時間

氏名（フリガナ）

連絡先電話番号

連絡先アドレス　

勤務先名（特定団体名）

希望送金方法
（いずれかに○をして下さい）

取得医療系国家資格
（いずれかに○をして下さい）

・使用ドメインは　＠primecare.co.jpになります。またシステムはzoomを使用する予定です

・申込情報は本セミナー以外の、弊社からの情報案内に使用することがあります

・最少催行人数に到達しない開催日は中止になる場合があります

株式会社プライムケア　　担当：杉本
東京都新宿区下落合3-2-12イルドルカン201            TEL/FAX:03-6915-3718

・申し込み終了後、メールにて受付の旨を送信致します。返信には最大3営業日を要する場合があります

・セミナー費用は、参加受付後の送金案内により受講前までに御送金下さい

・頂きました費用に関しては、いかなる理由であろうと返金対応致しかねますのでご了承ください

・申込情報は個人情報保護法に則り㈱プライムケアにおいて使用し、他所への流用は致しません

・中止による場合、未実施分は返金もしくは個別授業にて対応致します

・旧ベーシック受講済みに関しては名簿もしくは直接連絡にて確認を行います

・以前の受講が分かる方は大まかでも結構ですので開催地・年月を氏名欄の予約に記入下さい

・オンタスクコースの受講資格者は「①～③を受講済み」or「旧ベーシック受講済み」の方のみです

医療従事者のための交通事故勉強会オンライン　FAX申込書　送信先：03-6915-3718

確認事項

オンライン①（　　　/　　　：　　曜日）

オンライン②（　　　/　　　：　　曜日）

オンライン③（　　　/　　　：　　曜日）

オンタスク　（　　　/　　　：　　曜日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※記載頂きました日付でもって参加日として料金を適用します

①②③それぞれ１単元ごと：8,800円
オンタスク（文書・証明書関係）のみ：33,000円

『全4回分一括申込』特別料金：55,000円

各回　21:00～23：15

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　＠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

銀行振込　　　　　　　　PayPal

柔道整復師　　　　　　　　　鍼灸師　　　　　　　　　あん摩マッサージ師
その他医療系国家資格　　医療機関従事者

セミナー受講受付先


