
※　 申 請 日 	 年	 月	 日

※　フリガナ

※　 お 名 前

※　TC コード

※　ご連絡先 電話　（　　　　　　）　　　　　　　ー

住所変更の場合 〒 　　　-

※　交換ポイント 	 	 	 pt

※　交換対象物

（ひとつ選択）

□ JCB ギフトカード（100pt 単位）

□ JTB 旅行券（100pt 単位）

□ 図書カード（100pt 単位）

□ TC 講習会費用（BI 講習会費用800pt）

TCポイント交換申請

私は下記のとおり TCポイントの交換を申請いたします。

一般社団法人 日本歯科TC協会 事務局
〒 113-0033	 東京都文京区本郷 2-15-13　お茶の水ウイングビル７F
TEL. 03-5842-5511　FAX. 03-5842-5515　E-mail  info@tcj.or.jp

URL　http://www.tcj.or.jp/

申込み先／問い合わせ先

専用FAX　03-5684-2536JADTC　日本歯科TC協会

Japan Association for Dental Treatment Coordinator

※ は必ず記入

★ TC コードは認定カードに記載されていますので、間違いのないように記入して下さい。

gang
タイプライターテキスト
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