
このページをプリントアウトして、必要事項をご記入のうえ、下記の番号までFAXください。

FAX:0566-27-1787 
名古屋クリニカルボディスクール

通学・通信講座

受講申込書

氏 名

フ リ ガ ナ

住 所

連絡先

メールアドレス

〒　　　　－

受講されたいコースに□をつけてください。

□通学教育コース※下記コースでご希望のコースに○を付けて下さい。
　

□通信教育コース
□きっかけレッスン

ジャパンスパイナルセラピー協会
愛知県刈谷市築地町１－４－１（事務局）
TEL：０１２０－４２－３４３４

名古屋クリニカルボディスクール
愛知県名古屋市中区錦２－１０－２２
TEL：０５２－２０２－７１７７

名古屋銀行　本店営業部
普通預金　3796584
口座名義　株式会社プリマージェ

受講費　振込先

・プロ養成コース

・基金訓練コース

・ホームセラピスト養成コース

・２週間トライアル会員コース


