リズム運動療法講習会　参加申込書
· FAXでお申し込みの際は、この申込書にご記入の上送信してください。
　　　　　　　　　　　　　　 　FAX  ０４５（３６５）１８３９
· リズム運動療法研究所のホームページ・Eメールからお申し込みの際も、より充実した講習会になるように必要事項をもれなく記入し送信してくださるようお願いいたします。
	１

	フリガナ
	受講票送付先住所　〒　　　　　　　　 　(自宅 / 勤務先)

	
	お名前

	

	
	　　 　(自宅 / 勤務先 / 携帯)
Tel
	領収書希望　　（　する　・　しない　）
希望する場合はその宛名（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	勤務先（所属等）
担当されている対象者　＜乳幼児・小学生・中学生・高校生・成人＞＜肢体不自由・情緒障がい・知的障がい・その他（　　　　）＞  茶話会に参加　(  する　・  しない   )  

	２

	フリガナ
	受講票送付先住所　〒　　　　　　　　　 (自宅 / 勤務先)

	
	お名前

	

	
	　　 　(自宅 / 勤務先 / 携帯)
Tel
	領収書希望　　（　する　・　しない　）
希望する場合はその宛名（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	勤務先（所属等）
担当されている対象者　＜乳幼児・小学生・中学生・高校生・成人＞＜肢体不自由・情緒障がい・知的障がい・その他（　　　　）＞      茶話会に参加  (  する　・  しない   ) 

	３

	フリガナ
	受講票送付先住所　〒　　　　　　　　 　(自宅 / 勤務先)

	
	お名前

	

	
	　　　 (自宅 / 勤務先 / 携帯)
Tel
	領収書希望　　（　する　・　しない　）
希望する場合はその宛名（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	勤務先（所属等）
担当されている対象者　＜乳幼児・小学生・中学生・高校生・成人＞＜肢体不自由・情緒障がい・知的障がい・その他（　　　　）＞       茶話会に参加　(  する　・  しない   )


　＊ お申込み人数に応じて申込書をコピーしてお使いください
