
 
이름 / Name 한의원 이름 / Clinic Name 골드회원 

 

실버회원 

 

주소 / Address 면허번호 / License No. 

전화 / Telephone 휴대폰 / Cell Phone 사인 / Signature 

Email:  

수강 방법 웨비나(Webinar) Only 

수강 과목 (수강 원하시는 과목에 표시 부탁 드립니다) 

________ 10월 3일 (토) 브라이언 김 교수, 클리닉 필수 한의사 윤리와 병원안전 II      6 CEUs ($60) 

________ 10월 10일 (토) 브라이언 김 교수, 코로나 한의학 보고서 리뷰                     6 CEUs ($60) 

________ 10월 17일 (토) 엔지김 교수, 클리닉 필수 빌링 & 보험 II                             6 CEUs ($60) 

________ 10월 24일 (토) 김경환 교수, 근막침술법 I                                                  6 CEUs ($60) 

________ 10월 31일 (토) 김경환 교수, 근막침술법 II  (응용)                                      6 CEUs ($60) 

결제 방법 

체크 

보내실 곳: Medical Hani, 3407 W 6th St, 

#614, LA, CA 90020 

*연회원 가입이 되어있으신 경우 금액의 할인이 

적용됩니다. 체크를 보내기 전 확인 부탁드립니다. 

카드 

Card #:                                                       CVC: 

Expire Date: 

Name of Card Holder:  

*신청 및 문의 E-mail: medicalhani@gmail.com / Tel. 213-605-5893 

**강의의 원활한 등록과 진행을 위해 당일 접수는 하지 않습니다.  

***강의 신청은 신청서를 작성하여 이메일 또는 메일로 보내주시면 됩니다. 

****강의 장소: Medical Hani, 3407 W 6th St, #614, LA, CA 90020 

***** CAB Provider: Medical Hani Academy                                  CAB Provider #: 0041 
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