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特定非営利活動法人 日本心臓リハビリテーション学会 宛 

 

 

 

 

締め切り：2026 年 2 月 2 日（月） 
※締切日以降も、募集枠に空きがある場合はお申込みを受付けますので、事務局へご相談ください。 

申 込 日  

貴 社 名  

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒  

TEL： FAX： 

E-mail:   

希望会場 

 開催日 希望タイプ 共催費（税込） 

記入例 7月18日（土） ランチョンセミナーA 2,200,000 円 

第1希望 月  日（  ）     

第2希望 月  日（  ）     

セミナーテーマ    

セミナー内容 

 

※未定の場合は 

空欄でも結構です 

  ご氏名 ご所属 

座長 

ふりがな  

 先生  

演者 

ふりがな  

 先生  

演者 

ふりがな  

 先生  

その他、ご要望等ございましたら、ご記入下さい。 

  

FAX (03-6300-7966) または E-mail：jacr2026@jacr.jpへお送りください 

 
共催セミナー申込書 


