
・ご参加

・資料集

・過去ご参加の有無

□会場ご希望

□紙媒体ご希望

□あり

□オンラインご希望

□電子媒体（PDF）ご希望

□なし

※お申込受理後、受領書および参加費振込依頼書をお送りします。

FAX 03-3452-8534　TEL 080-5908-3252 

第24回 眼科診療アップデートセミナー 2026 in Kyoto
参加申込書

※セミナーご参加の方はお一人様一枚ずつご記入ください

第24回 眼科診療アップデートセミナー 2026 in Kyoto に参加いたします

FAX送付 /お問い合わせ先

第24回 眼科診療アップデートセミナー 2026 in Kyoto事務局
（（株）JTBコミュニケーションデザイン　ミーティング＆イベント第一事業局内）

E-mail アドレス　オンライン参加/電子媒体での資料集をご希望の場合は、メールアドレスをご記入ください。

ご請求書送付先住所　　□ご自宅 □勤務先

〒　　　　−

お名前（ふりがな）

お名前、ご所属は当日のお名札の原稿となりますので、正式名称でご記入ください。

ご所属

お電話番号 FAX番号

（ ） （ ）

E-mail  kyoto-update-seminar@jtbcom.co.jp




