
第8期 2026年3月8日Sun.10:00～16:00



定員

5名

受講費

 120,000円（税込み）

場所

昭和歯科・矯正歯科 福岡市北原1‐55

申込方法

 何らかの形で木南に受講の意志をお知らせください

講師連絡先

ikominami@gmail.com Tel. 090-3017-1550

受講費振込先

  福岡銀行 けやき通り支店 普通 453051

株式会社 Snow Dent 代表取締役 木南 由希子

（振込先がわかりやすいようにご配慮ください）
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