
学 校 名 学 年

※お申し込みいただいた方の個人情報は厳正に管理するとともに、 当日の受付等に使用させていただきます。

ミニオープンキャンパス 参加申込書
FAX 送信票

以下の内容を記入して赤門鍼灸柔整専門学校にFAXでお送り下さい。

送信先 ： 赤門鍼灸柔整専門学校　行

ＦＡＸ番号 ：022－222－3797

当日の送迎バスの利用の有無　　　利用する　・　利用しない

興 味 の あ る 学 科

ふ り が な

氏　　　名

ご　住　所

ご 連 絡 先

〒　　    －

E-mail

電話    －      　               －

青葉山校舎 〒980-0845  仙台市青葉区荒巻青葉33-1  TEL.022-222-8349  FAX.022-222-3797
〒980-0803  仙台市青葉区国分町1丁目6-7  TEL.022-217-7065  FAX.022-266-9950  国分町校舎

1947 年（昭和 22 年）創立・厚労省認定第 1号

年 生

鍼灸指圧科  ・  鍼灸科第一部  ・  鍼灸科第二部  ・  柔道整復科  ・  柔道整復科第二部

hp

申込締切：10月12 日（火）


