
2025 年 ストレイン・カウンターストレインセミナー 参加申込書

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

KOA　・　JOA　・　AJOA　・　一般　・　学生

フリガナ

FAX

氏名

住所

電話番号

E-MAIL

所属団体 MRO(J) No.

医療資格名

〒　　　　 

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

男 　　女

年 　　月 　　日

性別

生年月日

www.kansai-osteopathy.jp

お問い合わせ
           E-MAIL ：  info@kansai-osteopathy.jp

お申し込み　申込用紙に記入のうえ下記の住所へ送付、または FAXして下さい。
住所： 〒524-0214滋賀県守山市立田町 4104-3　森田良知 宛          FAX： 077-585-4480

開業の有無 有　　無


