
WCLI 日本語登録マニュアル 

 

 

検索エンジンにて「WCLI tokyo」を検索 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

クリック 



https://wcli.org/tokyo-2022/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://events.wcli.org/event/67c0e9bd-a39c-4de7-9270-05d15749287f/summary 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

←クリック 

←クリック 

https://wcli.org/tokyo-2022/
https://events.wcli.org/event/67c0e9bd-a39c-4de7-9270-05d15749287f/summary


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊名字 

＊名前 

茗 荷 谷

駅名前 
＊メールアドレス 

＊職種 （Doctorを選択） 

携帯電話（例 080-1234-5678） 

医院名 

＊番地、建物名 

町名 

＊国名 

＊は入力必須 

空欄のまま 

医院住所（例） 〒101-0052 東京都千代田区神田小川町 1-11 クロスタ 12 階 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊都道府県

名 

＊市区 

＊専門分野 

＊現在レーザーを使用していますか？Yes なら、空欄に使用レーザーを記入してください 

＊肩書（DDSを選択） 

食事制限がありますか？ 

（無ければチェックなし） 
ベジタリアン 

ビーガン 

豚肉禁止 

牛肉禁止 

グルテンフリー 

ピーナッツアレルギー 

貝類 

乳製品 

その他（空欄に具体的な項目を記入してください） 

同伴者がいる場合、 

Add Guest をクリック 

入力完了後、「Next」をクリック 

エンド 

一般 

口腔外科 

矯正 

小児 

ペリオ 

補綴 

歯科衛生士 

その他 

＊郵便番号 

同伴者の名前 

同伴者の名字 

入力完了後、「Next」をクリック 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力完了後、「Next」をクリック 

WCLIに初参加の場合、Associate Fellowship をクリック 

家族等の同伴者を追加している場合、 

「Select attendees」をクリック、 

ポップアップ画面より同伴者をチェックする 

「Next」をクリック 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録項目の確認 

確認後、「Next」をクリック 

他の受講生（ドクター）を追加する場合、クリックして必要項目を入力する 

戻る場合、「Previous」をクリック 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録項目の確認（続き） 

割引コード（あれば入力後に Applyをクリック） 

支払い方法（Credit Card をチェックすると、

入力画面が展開する） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊カード番号 

入力完了後、「Submit」をクリック 

＊有効期限 

2025年 1月→01/25 

＊セキュリティ番号 

カード裏面を参照 

＊カード名義人 （山田太郎→ TARO YAMADA） 

＊国名 

＊町村、番地 

＊市区 ＊都道府県 

＊郵便番号 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

決済が完了するとページが移行し、 

登録したメールアドレスに受付メールが届く 

（赤枠の確認番号をメモする） 

入力情報の変更等は、届いたメールのリンクより行う 

Google カレンダー等にスケジュール登録

する場合、Add to Calendarをクリック 


