
FAX:053-482-7607 

講座申込書（大阪） 

ご希望の日にコースＮo.を記入してください。 申込締切日は各講座の 10 日前です。 

【タクティール®ケアⅠ】 

【コース】   ① TCⅠイントロダクションコース ￥33,000. 

② TCⅠスタンダードコース   ￥55,000. 

③ TCⅠアドバンスコース   ￥110,000.- 

         ※ ①-③の中で受講されたいコースを『コース No.』欄にご記入ください。 

回数 タクティール®ケアⅠコース 場所 参加申込コースＮo.を記入（①～③） 

第７回 ７月２日（日）・３日（月） 四條畷 
 

第８回 ８月 5 日（日）・6 日（月） 同上 
 

第９回 ９月３日（日）・４日（月） 同上 
 

第 10 回 10 月１日（日）・２日（月） 同上 
 

第 11 回 11 月５日（日）・６日（月） 同上 
 

第 12 回 12 月３日（日）・４日（月） 同上 
 

※ 申込受付後、受講票を FAX・E-mail 若しくは郵送でお届けします。受講料の振込先はその際にご案内いたします。 

 【タクティール®ケアⅠフォローアップ】 

 

※ ご希望の日に☑を入れてください。   費用： 3,000 円（当日現金払いのみ） 

【タクティール®ケアⅠ認定試験】 □ 認定試験希望 

 

 

 

 

 

 

アンケートにご協力をお願いいたします。 

どのようにしてこの講座をお知りに成りましたか？ 

 □勤務先 □友人・知人 □新聞 □雑誌 □テレビ □インターネット 

 □その他       誌名、番組名、サイト名 等                        

  

月 日   月 日 

第７回 □ ７月２日（日） 第 10 回 □ 10 月１日（日） 

第８回 □ ８月５日（日） 第 11 回 □ 11 月５日（日） 

第９回 □ ９月３日（日） 第 12 回 □ 12 月３日（日） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
   

お名前 
   

施設名    

職種・役職    

連絡先 □ 自宅 □ 勤務先 □ その他（           ） 

住所 〒   

電話    

E-mail    


