
201９年２月１日（金）
新宿溝口クリニック 院内セミナー

お申込方法
①

お申込方法
②

下記申込み用紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。

※定員となり次第、締め切りとさせていただきますのでお早めにお申込みください。

[新宿溝口クリニック] ＴＥＬ: 03-3350-6998  

ご住所 〒

フリガナ

お名前

電話番号※必須

E-Mailアドレス（任意）

■該当する□にチェックをして必要事項をご記入ください。

～お申込み方法～
※参加費無料

[新宿溝口クリニック] FAX : 03-3350-8988 

『妊娠の前に知って欲しい栄養の話』
～妊娠に必要な栄養素と大事なポイントについて～

□女性 □男性

性別

（ご同伴者 ）

□新宿溝口クリニックに受診中 ご本人／ご家族
□オーソモレキュラー栄養医学研究所へ掲載されている医療機関を受診中
医療機関名〔 〕

□新宿溝口クリニックに受診を検討中
当セミナーを知ったきっかけ

〔 〕

※今後、新宿溝口クリニックからのセミナー他のご案内の送付を □希望する □希望しない


