
※お手数ですが、この用紙をコピーして頂くか、
　ホームページよりお申し込みください。

お申し込み方法
以下2種類のいずれかの方法にてお申し込みください。

①ホームページよりお申し込みください。
（スマートフォンからもお申し込みいただけます）

http://www.dental-plaza.com

②下記の参加申込書にご記入の上、FAXください。

FAX 03-3834-4076
※申込期限は11月19日(月)となります。
※事前参加申込みのみとなります。当日の申込み受け付けは行いません。予めご
　了承ください。
※後日、参加費お支払いのご案内をお送りいたします。案内到着後、記載の期日以
　内にお振込みください。開催日当日まで、2週間未満のお申込みの場合は速やか
　にご入金ください。参加費の入金完了をもちまして正式な受付完了といたします。
※11月14日（水）以降のキャンセルによるご返金はいたしかねますので、予めご
　了承ください。
※参加証は当日忘れずにご持参ください。お持ちでない場合、入場できないこと
　もありますので予めご了承ください。

参加費

定員　300名　※定員になり次第締め切らせていただきます。

主催　株式会社モリタ　クラレノリタケデンタル株式会社

※参加費には昼食代・消費税が含まれています。

6,480円（税込）

友の会会員価格
本人・スタッフ（院長が一般会員）

9,720円（税込）

（フリガナ）

医院名

（フリガナ）

お名前

□ 医院　□ ご自宅　※どちらかにチェックしてください。

※支店・営業所名までご記入ください。モリタ友の会に同時入会される方は必ずご記入ください。

〒

TEL (             )

TEL (            )

FAX (             )
TEL (             )

会員
No.

お出入りの
ディーラー

ご案内
送付先

モリタ
友の会

支　店
営業所

参加申込書

※送信時うらおもてをお確かめください。 FAX 03-3834-4076
友の会セミナーに関する注意事項は www.dental-plaza.com/rule/semi.html に掲載しております。
ご記入いただいたお申し込み情報は、
モリタ個人情報収集方針に準じ厳密に取り扱いいたします。

□ 一般会員 申し込み 年会費 8,640円（税込）

□ 勤務医会員 申し込み 年会費 3,240円（税込）

□ 2019年度からの自動更新はしない

□ モリタ友の会 会員
 員会が）長院 ・ 人本（  　 ※どちらかに◯をつけてください。

□ 未入会

セミナー参加申込と同時にモリタ友の会に入会される場合□印を記入してください。

※友の会年会費はお出入りのディーラーからのご請求になりますので参加費と一緒に
　お振り込み頂く必要はございません。
※募集期間 : 2018年2月1日～2018年11月30日
　会員資格 : 2018年4月1日～2019年3月31日（1年毎更新制）

クリアフィル40周年記念講演会　～最新審美治療とそのエビデンス～

クリアフィル40周年記念講演会 ～最新審美治療とそのエビデンス～

PUBNO: M5108.1.1806.54,100Y.SU/ST

TEL 03-3834-6164 　FAX 03-3834-4076
受付時間 9時～17時（土曜・日曜・祝祭日除く）

株式会社モリタ 東京本社セミナー係お問合せ

通常価格
未入会

日中ご連絡がとれるお電話番号 当日の緊急連絡先

※モリタ友の会会員を選択され、入会手続きがまだの方は自動
　的に2018年入会手続きをいたします。


