
勤務先名

ご職業　　医師　看護師　柔道整復師　フットケア技術者　その他（　　　　　　　　　　　　                          　　　）

※必ず○印又は具体的にお書きください。

書類、症例結果等をお送りする際、確実に

お受け取り可能な方をお選びください。

メールアドレス

201704HP

（　□経営者　　　□勤務者　）    

＊本受講申込書の原本は写真貼付の上、講習会当日にご持参ください。

＜足爪補正士コース＞ ※税込表記　（　）内は税別価格です。

開 催 日

巻き爪補正ベーシックコース
受講希望日
 （　　 月　　 日 ）

□ 32,400 円 （30,000円）

① 割れ爪・匙状爪の補正コース 　開催日 □ 27,000 円 （25,000円）

② 陥入爪の補正コース 　4月 3日（月） □ 51,840 円 （48,000円）

③ 爪の根元上げコース 　開催日 □ 51,840 円 （48,000円）

④ 重度の巻き爪補正コース 　4月 4日（火） □ 37,800 円 （35,000円）

＜受講料＋用品セット＞

プラチナセット　 Ａ ＋ Ｓ □ 324,000 円 （300,000円）

ゴールドセット  Ａ ＋ Ｔ □ 278,640 円 （258,000円）

合計金額 円 ※消費税込みの合計をご記入ください。

受　講　料

□　補正士コース
　　 おまとめ価格

190,080円
（176,000円）

コ ー ス 名

※詳細は同封のご案内を

　ご覧ください。


