


FAXにてお申し込み後、参加費を口座へお振込みをお願いいたします。
お振込を確認後、正式に受付完了となります。

なお、振込料は各自でご負担いただきますようお願いいたします。

振込先 ： みずほ銀行 藤沢支店 普通 4182437
口座名 TAO東洋医学研究会(タオトウヨウイガクケンキュウカイ)

【FAX：０４６６－５０－７８３９（TAO東洋医学研究会宛）】

TAO（タオ）東洋医学研究会事務局
〒251-0032 神奈川県藤沢市片瀬4丁目17-15

TEL＆FAX：0466-50-7839 E-mail：tao@t-bb.jp

※セミナー資料は、TAO東洋医学研究会ホームページから事前に
ダウンロード、プリントアウトし各自ご準備ください。
パスワードは事前にお送りします。

（当日は、会場にて1000円で販売となります）
※会場において新型コロナウィルス感染症拡大防止対策を実施します。

新型コロナウィルス感染症対策のため、当日は、検温を実施し発熱のない
ことを確認し、マスク着用にてご来場ください。
また今後、新型コロナウィルス感染症拡大の状況によっては、会場での

セミナーは中止になる場合がございますのでご了承ください。

〈参加申し込み方法〉
・カード、コンビニ決済の場合 → Peatixから（表面ＱＲコード）
・お振込みの場合 → 下記のFAX申込書にてお申し込みください

2023年度TAO東洋医学講座（第35期）

ふりがな

お名前

生年月日 年 月 日

電話番号

FAX番号 携帯電話番号

E-mail

※０(ゼロ)とO（英字オー）、１(数字イチ)とI(大文字アイ)、i(小文字アイ)、l(小文字エ
ル)、及びバーの上下位置は判別困難な場合がありますので、明瞭にご記入ください！

住所 〒

所属先

職種
□に✓を入れてください
□歯科医師 □医師 □薬剤師 □鍼灸師 □歯科衛生士 □学生

参加形式
□ 会場参加 □ ZOOM参加

※会場参加、ZOOM参加はその都度変更可能です

日本歯科東洋医学会の会員ですか？ □会員 □非会員

TAO東洋医学研究会HP https://taotoyo.net/
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