
本プログラムへの参加はピンクリボンアドバイザー【中級】更新/【上級】認定申請に必要な単位として お使いいただけます。
セミナーの部のみの場合はⅢ類①、ワークショップの部にご参加の場合はⅡ類③の扱いとなります。

事 務 局 ： 認定NPO法人 乳房健康研究会
〒104-0045  東京都中央区築地1-4-8 築地ホワイトビル1002
TEL: 03-6278-8720 FAX： 03-3545-6545 Eメール： event@bｒeastcare.jp

会場：ワコール新京都ビル
京都市南区西九条北ノ内町6
JR「京都」駅下車 徒歩5分
近鉄「京都」駅下車 徒歩5分

※ワークショップの部にご参加の方はは参加費3,500円のお支払いをもって、お申し込みが完了となります。
【振込先】
＜ゆうちょ銀行からのお振込みの場合＞ ＜その他の金融機関からお振込みの場合＞
口座記号・番号 ： ００１４０＝４＝５５８９３ 金融機関名 ： ゆうちょ銀行
加入者名 ： 特定非営利活動法人乳房健康研究会 支店名 ： 〇一九店（ゼロイチキユウ店）
*郵便局に備え付けの郵便振替用紙を使って振り込む場合は、 口座番号：当座 ００５５８９３
お名前と認定番号を明記願います。 口座名 ：特定非営利活動法人乳房健康研究会

※振込手数料はご負担ください。
※クレジットカードでのお支払いをご希望の方は乳房健康研究会ホームページからお申し込みください。
※一度、お振り込みをされた参加費は、変更・返金・次回への振り替えはできません。
※当会は個人情報保護を実施しております。ご記入いただいた個人情報は本研修会の目的以外には利用いたしません。
※本研修会中の映像・写真・制作物等のテレビ、新聞、雑誌、インターネット等への肖像権、掲載権は主催者に属します。

級

１．セミナ―の部(無料）のみ　２．ワークショップの部(参加費3,500円）のみ
３.　セミナーの部とワークショップの部両方（参加費3,500円）

参加プログラム

＊上記で2.3.と回答した「ワークショップの部」
　　参加の方は必須

認定ＮＯ.

ふりがな

住　　所
　〒

FAX

携帯電話

メールアドレス
　（なるべくＰCのもの）

お申込先

＊乳房健康研究会HPよりお申込みの方はこちらの申込書は不要です

認定級

職　　業

氏　　名 様　　　　　　 　　（男　・　女）

生年月日 　(西暦) 年 月 日 （　　　　　　才）

ピンクリボンワークショップキャラバン 京都　参加申し込み

●お申込みは下記に必要事項をご記入の上、FAXまたはEメール添付でお送りください。

ＦＡX：０３-３５４５-６５４５
Eメール：ｅｖｅｎｔ＠ｂｒｅａｓｔｃａｒｅ.ｊｐ

1月30日（木） 申し込み締め切り


