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一般社団法人日本歯科TC協会と一般社団法人日本アンチエイジング・ダイエット協会との共催にて、ファスティング（短期絶食療

法）のアドバイザー養成講座を昨年より開始しました。

延期となっておりました第3回ですが、このたびオンラインにて下記のとおり開催するはこびとなりましたので、ここにご案内申し上げます。

日時日時日時日時 ２０２０年１０月１８日（日）１２：５０～１６：１０２０２０年１０月１８日（日）１２：５０～１６：１０２０２０年１０月１８日（日）１２：５０～１６：１０２０２０年１０月１８日（日）１２：５０～１６：１０

会場会場会場会場

受講料受講料受講料受講料 １１，０００円（消費税含む）１１，０００円（消費税含む）１１，０００円（消費税含む）１１，０００円（消費税含む） ※含認定試験料

対象対象対象対象 歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、歯科受付、歯科技工士等歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、歯科受付、歯科技工士等歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、歯科受付、歯科技工士等歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、歯科受付、歯科技工士等

ファスティングアドバイザー認定登録料20,000円（５年間有効）が別途必要となります。

なお、認定証交付には日本歯科TC協会会員（入会金10,000円、年会費6,000円）であることが条件となります。

※日本アンチエイジング・ダイエット協会様よりお申込みされた方は、日本アンチエイジング・ダイエット協会様にご入会ください。

なお、両協会の会員の方で、ご希望される方には、連名の認定証を発行します。

研修会の内容研修会の内容研修会の内容研修会の内容

ZOOMZOOMZOOMZOOMオンラインオンラインオンラインオンライン

聴講料聴講料聴講料聴講料
４，４００円（消費税含む）４，４００円（消費税含む）４，４００円（消費税含む）４，４００円（消費税含む） ※当資格保有者の方対象

認定試験は後日ご提出いただきます。
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研修会の内容研修会の内容研修会の内容研修会の内容

12:50～13:00 オープニングリマークス

14:40

～

16:10

青木青木青木青木 晃晃晃晃 先生先生先生先生

医療法人社団優恵会 銀座よしえクリニック都立大院院長

元順天堂大学大学院加齢制御医学講座准教授

日本抗加齢医学会専門医

日本健康医療学会認定医

伊達伊達伊達伊達 友美友美友美友美 先生先生先生先生

管理栄養士

日本抗加齢医学会認定指導士

日本アンチエイジング・ダイエット協会 理事 ほか

共催共催共催共催

13:00

～

14:30

見逃し配信付

（一週間）



「第３回アンチエイジングのためのファスティングアドバイザー養成講座」

お申込み専用FAX   ０３－５８４２－５５１５

氏名

所属

資料送付先住所

（ 医院 ・ 自宅 ）

電話番号

職種

□ 歯科医師 □歯科衛生士 □歯科助手 □歯科受付

□ その他（ ）

携帯電話番号

FAX番号

E-mail Adress（当日ご使用さ

れる媒体のアドレスをご記入お願いします）

お申込み期限お申込み期限お申込み期限お申込み期限 令和令和令和令和2222年年年年10101010月月月月15151515日（木）日（木）日（木）日（木）

■■■■上記申込書にご記入の上FAXにてお申し込みください。

■ご入金が確認された方に対して、前日までにご記入されたE-mailアドレス宛にミーティングのURLお

よびID,パスワードをお送りします。

＜個人情報の取扱いについて＞＜個人情報の取扱いについて＞＜個人情報の取扱いについて＞＜個人情報の取扱いについて＞

ご記入いただいた個人情報は日本歯科TC協会よりセミナーの案内や運営に関わる事務連絡等に利用いたします。

一般社団法人日本歯科TC協会

〒113-0033 東京都文京区本郷3-26-6 NREG本郷三丁目ビル TEL 03-5842-5511

E-mail: info@tcj.or.jp URL; http://www.tcj.or.jp

お支払いは銀行振込にてお願いします。

なお、手数料はお申込み者様のご負担にて、お願いいたします。

＜お振込先＞りそな銀行＜お振込先＞りそな銀行＜お振込先＞りそな銀行＜お振込先＞りそな銀行 本郷支店本郷支店本郷支店本郷支店 普通口座普通口座普通口座普通口座 店番店番店番店番453 453 453 453 口座番号口座番号口座番号口座番号1784890 1784890 1784890 1784890 
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