


お手数ですが、どちらかに◯をつけてご返信ください

☆3/5の講演会に参加（する･しない）
ご参加の場合、何名でいらっしゃいますか？（ ）名

☆終了後の個別相談を希望（する･しない）

貴団体名

ご担当者様
参加者が複数の場合
全員のお名前を
ご記入下さい

ご連絡先
ご住所：

☎：

Mail：

飯田橋榎本クリニック メンタルフロア講演会

大人のひきこもり

2020年3月5日(木) 13:30~15:30
定 員：50名（先着順）

参 加 費：無料

参加対象者：この問題に関心のある関係者の方々

恐れ入りますが、3月4日(水)までに上記ネット上の申し込みフォーム、
若しくは以下ＦＡＸまたはメールにてご回答願います。

※メールにて次回以降の講演会のお知らせ等をお送り致します。
メールアドレスのご記入にご協力をお願い致します。

【ご回答用】

https://goo.gl/R6drbq

千代田区飯田橋4-6-5

Webでの申し込み
が可能です

↓

https://forms.gle/
6aZZLYsFx7HX1TGa9

（Googleフォーム）

FAX:０３−５２７６−０６００
担当：天野（03-5276-0601）

MAIL：info＠iidabashi
-enomoto-clinic.jp


