
透析療法合同専門委員会事務局 行 

FAX 03-3813-8733 

『第 32 回透析技術認定士認定講習会』について（新） 

受講番号  

フリガナ 

氏 名 
 

連絡先 

住  所 

〒       ―    

都 道 

府 県 

 

TEL                       FAX 

1．返金希望（その後の受験は出来ません）。 

→ 受講料（32,000 円）は全額返金いたします（テキストの返送も不要です）。 
※返金先金融機関等をお知らせ下さい。返金日は追ってお知らせします。 

                 銀行                支店 

預金種類  ①普通    ②当座 

口座番号 

フ リ ガ ナ 

口座名義 今回の措置 

（いずれかを 

お選び下さい） 2．講義を収録した DVD で自習し、その後受験する。 

→ 受講料（32,000 円）はご返金しません。テキストと、後日お送りする DVD で 

学習ください。 
※なお、DVD の送付希望先が上記の住所と異なる場合は下記にご記入下さい。

〒       ―    

都 道 

府 県 

 

 

TEL 

通信欄 

 

 


