
 

 

 

 

 

 

 

 
 

心と身体をつなぐワークショップ 

 「考える身体」から「感じる身体」へ 申込書】 
 

受講日を○で囲んで 

ください 

1回目   2回目   3回目   4回目   4回通し 

5回目   6回目   7回目   8回目   8回通し 

参加者氏名 所属・役職等 日中のご連絡先 備考 

  
(    ) 

－ 
 

所在地  

TEL 

FAX 

(   )   － 

(     )    － 

Mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修会場のご案内 

ＦＡＸ：092-434-4434 

申込締切  10月 10日(水) 

※個人情報の取り扱いについて 

１．ご提供頂いた個人情報は、当協会の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。 

２．個人情報は、本セミナーの申込に関する事務手続きや講座運営のために使用します。ただし、当協会か

らのセミナーや講演会等の開催案内のためにも使用する場合があります。 

３．個人情報は上記目的以外に第三者に開示、提供することはありません。 

振込明細の写し 

（コピー可） 

 

貼 付 

 

振込先 

西日本シティ銀行 博多駅東支店 

普通 １４８６２４３ 

＊ 振込先 

（一社）日本産業カウンセラー協会九州支部 

＊ 振込手数料は申込者がご負担下さい。 

 

◆参加希望の方は、下記の必要事項をご記入の上、

(一社)日本産業カウンセラー協会九州支部へ、郵

送または FAXにてお申し込みください。 


