健康・生きがい開発財団　渡辺行　　　　　　　　　TEL：03-3818-1451
FAX：03-3818-3725
２３年度
｢生きがい情報士｣講師養成研修会受講申込書
（生きがい情報士　・　健康生きがいづくりアドバイザー）
↑該当するものに○で囲んで下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　
受講要件確認

	認定登録番号
	

	パソコンメールアドレス
	


受講希望者データ　

	希望コース
	Ａコース　　　・　　　Ｂコース　

	Bコース

希望科目
	

	ご　住　所
	〒

	お　名　前
	

	お電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	勤　務　先
	名　　　称
	

	
	所　　　属
	

	
	住　　　所
	〒　　　　　－

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


· 定員になり次第、締め切らせていただきますので、ご容赦下さい。
　　　　ＦＡＸ最終締め切り：平成２4年２月２4日（金）












