
主催：　　Center of Implant Dentistry
問合せ先：CID10周年記念学術講演会登録事務局

場所：　　ベルサール六本木
日程：　　2011年12月3日（土）・4日（日）
参加費用：￥20,000  早割 ￥18,000（8/31迄） ICSコンベンションデザイン内

TEL：03-3219-3596　FAX：03-3219-3577
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不参加 不参加

不参加 不参加

不参加 不参加

② ①＋②

円 円

参加・不参加のどちらかに丸印をお付けください

9/1以降

CIDクラブ会員 18,000円 8,000円

会員外歯科医師 20,000円 8,000円

コ・デンタルスタッフ 10,000円 8,000円

■振込先 ■旅行手配問合せ先

会場周辺ホテルを講演会特別料金にてご用意しております

TEL: 03-5281-0009, EMAIL:miyoshi@travelstand.jp

■問合せ先

ICSコンベンションデザイン内

TEL: 03-3219-3596　FAX: 03-3219-3577

□会員　□会員外歯科医師

□コ・デンタルスタッフ

区分

CID10周年記念学術講演会登録事務局

　　　　㈱トラベルスタンドジャパン（担当）三吉（ミヨシ）

懇親会費参加費参加費

9,000円

三菱東京UFJ銀行　新丸の内支店　普通口座　3114616

②懇親会
事前申込

③ﾌﾟﾚｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ
事前申込(無料）

円
参加

区分

□会員　□会員外歯科医師

□コ・デンタルスタッフ

□会員　□会員外歯科医師

□コ・デンタルスタッフ

申込日：平成23年　　　月　　　日

参加

参加

参加

参加

□コ・デンタルスタッフ

事前登録申込書　FAX：03-3219-3577

4

5 円
参加

□会員　□会員外歯科医師

□コ・デンタルスタッフ
円

3

電話：

Email：

No.

2

①事前登録料

円

□会員　□会員外歯科医師

フリガナ

氏　　　　名

CID 10 周年記念学術講演会

円
参加

　　（フリガナ）

1

参加証送付先住所：

名義：　CIDクラブ10周年記念実行委員会

8/31迄

①

　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込合計金額

参加

15,000円

18,000円

参加

参加

ご入金をもちましてお申し込み完了とさせていただきます。なお、

お振込は代表者様氏名にてお願いします。

恐れ入りますが振込手数料は、各自ご負担願います。

参加費用のお振込後のキャンセルの際、ご返金は致しかね

ますことを予めご了承ください。

※プレシンポジウムは、12月3日午前10時

から開催されます。本大会申込者は無料で

参加できますが、事前登録が必要です。

※4日（日）のランチョンセミナーは無料で受

講できます。

※懇親会の詳細は、申込者に後日ご連絡

いたします。
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