
ふりがな

氏名

生年月日 大正
〒 －

性別

住所

電話番号

職業

最終学歴

勤務状況

勤務先

勤務先の電話番号

紹介者

本券をプリントアウトして、下記欄内をご記入の上、ご持参下さい。
また、お手数ですが、ご利用前に事務局までご連絡をお願いします。
ご連絡先　日本漢方協会事務局　電話 03-6659-9980　　e-mail  j.kampo@jeans.ocn.ne.jp

医師

開業 病院・医院 企業 大学 その他 無職・求職中勤務（ ）

学生

薬剤師

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

歯科医師 鍼灸師 医薬販売業

昭和 平成

（ ）

（ ）

年 月 日 男 女

ご利用方法

日本漢方協会 漢方総合講座
お試し参加・優待券 初回

限定

●各回の受講定員には限りがあり、年間受講生を優先させて頂いております。
　このため満席の回は、本券利用枠をご用意できません。ご了承ください。　

●ご優待の対象講座は「漢方総合講座」のみです。
　「薬草園青空研修会」「薬局製剤実習」「漢方学術大会」にはご利用になれません。
●「薬草園青空研修会」「薬局製剤実習」「漢方学術大会」へご参加経験のある方は、
　「漢方総合講座」が初めてであっても、ご優待の対象外とさせて頂きます。
●Web受講は対象外です。

●本券は初回に限り有効です。同じ方が２回以上ご利用にはなれません。

講座の様子を知りたい、試しに受講してみたい方は、本券を初回に限りご利用いただけます。
下記の【ご注意】をお読みの上、ご利用ください。

9,00011,000非会員さま
通常受講料 円

本券ご利用
優待受講料 円

ご
注
意
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