
2007 年 11 月 3 日、4 日 

第８回 JAC シンポジウム（京大会館）参加申込用紙 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
★氏名 

 

★住所 〒     ― 
 
 
 

★電話番号  
 

FAX  
 

Eメール  
                       

★参加タイプ 
＊チェックを入れ

てください。 

□ JAC正会員 2万 5千円（パーティー込） 
□ JAC学生会員 5千円（パーティーは含まれておりません） 
□ 一般 2万 5千円（パーティーは含まれておりません） 
□ 一般学生 １万円（パーティーは含まれておりません） 
□ パーティー 6千円 

宿泊予約 ＊ 事務局での宿泊予約受付は 9月末までになります。指定の場所から選択して下さい。

人数 （     ）名 宿泊所（              ） 
タイプ（ シングル ・ ツイン ・大部屋 ） 

患者/家族割引 患者 （     ）名 / 家族 （     ）名 

◎1 名につき 6 千円になります。但し、パーティー代は含まれません。支

払いは当日現金払いでも構いません。釣銭がないようお願いします。 

申込用紙に必要事項を記入の上、FAX、郵送または Eメールにてお申し込み下さい。 
★ は必須です。カイロテクニックセミナー受講に関しては正又は学生会員のみとなります。 
 
振込先： 有限責任中間法人日本カイロプラクターズ協会 みずほ銀行 新橋中央支店（普通）２０７５７９７ 

有限責任中間法人日本カイロプラクターズ協会事務局 

〒105-0004東京都港区新橋 6-21-3 U-MAXビル 4F TEL&FAX: 03-3578-9390 

info@jac-chiro.org     URL  http://www.jac-chiro.org/
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