


記入日： 年 月 日

フリガナ

氏名

連絡先住所

〒

TEL FAX

E-mail 保有資格

足のサイズ ｃｍ 靴のサイズ ｃｍ

通信欄（何かご意見がありましたらご記入下さい）

に参加したく、下記の通り申し込み致します。

送信先

FAX.03-3595-4356

NPOオーソティックスソサエティー

第39回日本足の外科学会・学術集会

ハンズオンセミナー 参加申込書

（　勤務先　・　自宅　・　その他　）

「DYMOCOｲﾝｿｰﾙ」　～観察による歩行分析を用いて作製する動的足底挿板～

２０１４年１１月１４日（金）　９：３０より開催のハンズオンセミナー

所属先


