
所属団体 葉月会 その他

お申込日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日

参加種別 　　　講義・実習￥100,000 ・ 講義・実習見学￥10,000

※○印を付けて下さい

フリガナ

お名前

ﾛｰﾏ字姓 ﾛｰﾏ字名

※お名前・ローマ字は大きな文字で正しく記入お願いします。

診療施設名

施設所在地

〒　　　　　　　　　　　

電話 FAX

ｅ―mail ＠

事務局記入欄

仮受付日 備考

アクセス 「心斎橋」駅から3番出口を出て徒歩　10分

「本町」駅から23番出口を出て徒歩　7分

「四ツ橋」駅から2番出口を出て徒歩　5分

「西大橋」駅から2番出口を出て徒歩　3分

連絡先 担当：小林
公益社団法人大阪府獣医師会
大阪市中央区平野町1-8-8
平野町安井ビル3階
TEL06-4708-6802
FAX06-4708-6812

ネオベッツ獣医師会

公益社団法人大阪府獣医師会

FAX:06-4708-6812

大阪府獣医師会開業獣医師協議会整形外科セミナー（TPLO)

参加申込書
開催日時 ： 2015年8月29日（土）～30日（日）

開催会場 ： 大阪ECO動物海洋専門学校

大阪ECO動物海洋専門学校


