
○ JR 山手線・京浜東北線

　　「田町駅（三田口）」 徒歩 2分

○ 都営浅草線・三田線

　　「三田駅（A3出口）」 徒歩 1分

■ビル 1階にはカフェ・ベローチェ

　入口に大型の案内板あり

ビジョンセンター田町

電話：03-6262-3553

所在地

御氏名 御氏名

電話番号

〒

申　込　書
9 月 16 日開催の「健康セミナー」を申し込みます。　2017 年　　月　　日

東京都港区芝 5-31-19
オーエックス田町ビル 4階

〒231-0023　横浜市中区山下町２３　日土地山下町ビル８Ｆ

横浜サトウクリニック内　一英会　事務局

TEL ０４５ - ６６２ - ３６７８ FAX ０４５ - ６４１ - ９６９２

問い合せ先：

申込方法：申込書にご記入のうえ、横浜サトウクリニックに直接、郵送、ＦＡＸ

　　　　   または、電話にて申込み下さい.

※ 受講料は下記の銀行に直接お振込みください。

振込先：横浜銀行関内支店　　普通口座番号：602 5 8 4 2  名義：一英会

ア　ク　セ　ス

E-mail

FAX

尚、振込み手数料はお客様のご負担となりますのであらかじめご了承ください。
また、受講証のお届けはしませんので直接会場までお越し下さい。


