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２０１８年 歯科医院 新人スタッフ研修受講案内 

この度は歯科医院新人スタッフ研修にお申し込みを頂き、誠にありがとうございます。研修開催に先立ちま

して、本日はご連絡・注意事項がございます。事前にご一読くださいますようお願い申し上げます。 

 

１．受講票 

受付の際、受講票を回収いたしますので忘れずにお持ちください。 

※４月９日（名古屋会場）、４月２３日（大阪会場）、５月１１日（東京会場）にＦＡＸにて受講票をお送り

させていただいております。 

２．当日お持ち頂くもの 

・ 筆記用具  ・羽織れる上着（温度調節のため） 

・ 受講票  

※受付の際に、事前にお送りしております受講票（ＦＡＸ）をご提出頂きます。お忘れのないよう、お持ち

ください。医院名、お名前に間違いがある場合は訂正致しますので、恐れ入りますが弊社までご連絡下さい。 

３．お申し込みをいただいたご参加者の変更、キャンセルは必ず事前に事務局までご連絡をお願い致します。 

TEL：０４５－４４０－０３１２  FAX：０４５－４４０－０３２２ 

E-mail：staff@consuldent.jp 

※キャンセルについては以下のようになりますのでご注意下さい 

セミナー開催８日以上前のキャンセル・・・全額返金 

セミナー開催の前日～７日前のキャンセル・・・５０％返金 

セミナー当日以降のキャンセル・・・ご返金はいたしかねます 

 ※返金事務手数料および振込み手数料は、一律１，０００円（税別）とさせて頂きます。 

４．当日ご欠席の場合は、後日、テキストをお送りさせて頂きます。ＤＶＤの作成はいたしておりません 

のでご了承ください。 

５．お車でお越しはご遠慮いただきますようお願い申し上げます。 

６．当日のご欠席の連絡は、実践会携帯：０８０－３７２０－１０５０までお願い致します。 

７．セミナー中の録音・撮影等は固くお断りしております。 

８．会場によって温度調整が難しい場合がございます。温度設定については、参加者全員のご希望に添え  

ない場合がございますので、出来るだけ、調整しやすい服装でお越しください（特に女性は、羽織るも

のをお持ちください） 

９．領収書をご希望の方は、事前にお申し付け下さい。当日発行はいたしません、ご了承下さい。 

１０．その他、ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。 

皆様と、会場にてお会い出来ますことを、楽しみにしております。 

お問い合わせ先 

TEL：０４５－４４０－０３１２ 

FAX：０４５－４４０－０３２２ 

＜当日連絡先＞０８０－３７２０－１０５０ 

e-mail：staff@consuldent.jp 
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