
第３期対話療法士養成講座 申込書
医療従事者対象

※お申込だけではお席の確保は出来ません。ご入金確認後にお席の確保となります。
※消費者契約法に基づき定員締切り及び講座の不履行以外では原則ご返金できかねますので十分ご確認の上お申し込みください。注

※下記必要事項をご記入ください。（複数人でのお申込は本申込用紙をコピーしてお使いください）

〒　　　　-

携帯番号、又は日中にご連絡の取れる電話番号

□ 教員
□ 看護師
□ 保健師
□ 助産師

1 0 3 , 6 8 0円 （税込）

氏名
電話
番号

勤務
区分

住所

※建物名・アパート名・寮名がある場合はご記入ください

※該当区分に □ を入れてください

都　道

府　県

フリガナ

勤務先

フリガナ

受講料

◎悪天候や交通機関の乱れにより、やむを得ず休講となる場合がございます。その場合は当日朝 7時までにホームページでご案内いたします。
◎その他ご不明な点はお電話ください。

一般社団法人 日本対話療法協会 TEL：03-6262-2868
〒100-0004  東京都千代田区大手町2-1-1大手町野村ビル19階（さわ研究所内）

【
お
申
込
方
法
】

○  FAX申込
　  03-5200-1718
○  インターネット申込
　   （モバイル・スマホ・パソコン）
　　http://www.interaction.or.jp/

ご
入
金
控
え
と

筆
記
用
具
を

ご
持
参
く
だ
さ
い

【
お
支
払
方
法
】

銀行（ATM）振込
　5月31日までに下記協会銀行口座にお振込みいただき
　「振込控え」を講座当日忘れずにお持ちください。
　ネットバンクをご使用の方は振込画面を印刷ください。
　振込用紙はお送りしません。下記口座へ直接お振込みください。

【振込口座】
　三菱UFJ銀行  新丸の内支店  普通口座 3479607
　一般社団法人日本対話療法協会
お振込みの際にお申込者と異なるお名前でお手続きされますと
ご入金の確認が出来かねます。必ずお申込されるご本人さまの
お名前でお振込みください。
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□ その他
　　　　　　　
　　　　　　　　　


