
第 19回大阪糖尿病患者教育担当者研修会（ODES） 参加申込のご案内 

 

参加申込受付期間： 2019年 5月 20日（月）12：00～7月 1日（月）24：00 

 

 

◆参 加 費  3,500円（当日は 4,000 円となります。） 

 

◆募集定員  1,000名 ＊受付期間内であっても、定員に達した場合は締め切ります。 

 

◆申込方法 

① 下記「参加を申し込む」をクリックし、「申込フォーム」に必要事項をご記入ください。 

② お支払いはクレジット決済のみとなります。クレジット情報をご入力いただき、決済を完了し

てください。 

③ 決済が完了しますと参加申込が完了となり、マイページをお知らせする自動メールが送られて

きますので、必ずご確認ください。 

④ マイページでは下記の操作が可能です。 

 －１ QR コードの表示・印刷 

 －２ 申込情報の確認・変更 

 －３ 領収書（仮）の表示・印刷（正式な領収書は当日にお渡しします。） 

 －４ マイページ用パスワードの変更 

⑤ 一度お申し込みいただきますとお取り消し・ご返金はお受けできませんので、ご了承ください。 

 

◆参加方法 

①受付でマイページに表示された QR コードをご提示いただきます。予め QR コードを印刷してご持参

ください。 

 ②抄録集は当日お渡しいたします。 

 

 

参加を申し込む 

          

 

 

お問い合わせ先： 

第 19 回大阪糖尿病患者教育者担当研修会（ODES）運営事務局 

株式会社クレッシー内 

〒104-0051 東京都中央区月島１－８－１－915 

TEL 03-6231-0307／FAX 03-5546-0486／E-mail odes-office@cresci.jp 

＊参加申込に関するすべての連絡は odes-office@cresci.jp から送信します（PC

メール）。サーバーのセキュリティ状況やスマートフォンの設定によって届かな

いことがありますので、このアカウントからのメールを確実に受信できるようご

手配ください。 

＊本システムは、Internet Explorer、Google Chrome、Safari、FireFox のブラ

ウザにてご利用いただけます。 
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