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「男性更年期講座　～　めざせイケオジ！プロジェクト ～」

	ふりがな
	
	年齢

	
氏名
	
	歳

	
住所
	〒

	
携帯
	TEL：

	
メールアドレス
	※オンライン受講希望の方は必ず記入ください。後日参加URLを送ります。

	参加方法
	（	）会場参加
	（	）オンライン参加
	（	）後日動画視聴参加
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※お申し込みの際にご記入いただいた個人情報は、本講座開催のためにのみ使用し、その他の目的には使用いたしません。
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