


【会場への地図】

FAX 03-6256-0183
申込用紙

日　時 ： 2019年7月22日(月)19:00～21:00
 ※ 開場 18:50

定　員 ： 5名（先着順）
会　場 ： ファーストビューティクリニック 東京銀座院

東京都中央区銀座1-6-1 銀座クレッセントビル6F

参加費 ： 1万円（税込）

Clinic Name  [ 貴院名 ]

Name of Doctor  [ 医師名 ]

Address  [ 住　所 ]

TEL

FAX

e-mail

〒　　　-

最寄り駅：東京メトロ 有楽町線 銀座一丁目駅（7番出口）より徒歩2分
当日の連絡先：070-2686-7813（担当：矢野）

〔 事前アンケート 〕
1. 注入治療のご診療経験を教えてください。
　  （　　　）年（　　　）ヶ月

2. 現在使用されている製剤を教えてください。（複数回答可）

3. 注入療法について、疑問点やお困りの点などを記入してください。

□ ヒアルロン酸製剤　　　□ カルシウムハイロドキシアパタイト製剤　　　　□ PLLA製剤　　　　□ PRP 
□ コラーゲン製剤　　　　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加をご希望の方は、下記フォームとアンケートをご記入いただき、メトラス株式会社までFAXにてお申し込み下さい。
ご参加の可否と参加費のご請求を追ってお知らせいたします。


