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脳の活性化のために、脳科学の最新情報を共に学ぶ会です。
静岡脳科学研究会で一緒に学びませんか！

静岡県　　　　　　　　　市

〒　　　　―

西　暦　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

携帯電話 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

号
（マンション名など）

静岡脳科学研究会 入会申込書  法人用 ・ 個人用

お申し込み　FAX：054-636-2211
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