日本美容医療協会事務局　 FAX：03-6267-4555　e-mail：maf-jaam@mynavi.jp
美容レーザー適正認定医講座：受講証明書申請用紙

１．申請者情報および受講証明書の送付先 
氏名：
所属機関名：
送付先：□自宅　□勤務先（左のどちらかを削除してください）
送付先住所：〒

TEL：
FAX：
e-mail：

２．講座受講時に講演内で提示されたパスワード

　9月22日「機器によるタルミ治療（基礎と臨床）私ならこうする」
[bookmark: _Hlk113543936]（　　　　　）（　　　　　）（　　　　　）（　　　　　）

9月23日「機器によるたるみ・痩身の治療（基礎と臨床）」
（　　　　　）（　　　　　）（　　　　　）（　　　　　）

