
別紙同封の弊社所定の旅行参加申込書に必要事項をご記入の上パスポートコピー(顔写真のページ)も必要になりますので、下記日程必着（〆切）にて、郵送、もしくはファクシミリにて弊社担当田原までお送り頂きますよう、お願い致します。

□　8月20日発　ＧＰ研修コース･････････････････････････････････････････････７月10日まで

□　8月20日発　ＧＰ研修コース・指導医の為のワークシップコ－ス････････････････７月10日まで

□　8月27日発　指導医の為のワークシップコ－ス･･････････････････････････････７月15日まで

□　9月10日発　ナ－スプラクティショナ－コ－ス････････････････････････････････７月29日まで
また、お申込の際には『旅行条件』を必ずお読み下さい。


お支払に関しましては、下記期日までに、ご旅行金額を下記口座までお振り込み頂きますようお願い致します。（手数料は各自負担になります）合わせて海外旅行傷害保険を申し込みされる方は一緒にお振込み下さい。

□　8月20日発　ＧＰ研修コース･････････････････････････････････････････････７月29日まで

□　8月20日発　ＧＰ研修コース・指導医の為のワークシップコ－ス････････････････７月29日まで

□　8月27日発　指導医の為のワークシップコ－ス･･････････････････････････････７月29日まで

□　9月10日発　ナ－スプラクティショナ－コ－ス････････････････････････････････8月12日まで
また、お申込の際には『旅行条件』を必ずお読み下さい。
· 海外旅行傷害保険(任意保険) ：  各保険料 
ご旅行をより安心して出来るものとする為に、お客様自身で充分な旅行保険（疾病・傷害・盗難）に加入されることをおすすめ致します。

  ■ お振込み先 ■

	お振込銀行 ： 三井住友銀行 新宿支店  普通口座 ２５３５００８

口  座  名 ： 株式会社 エイチ･アイ･エス


お申込み方法











お支払い方法








