
申込み書

NPO(特定非営利活動)法人
２００５日本カイロプラクティック機構（JCO）
四国：教育講座

申 込 書

主　催：NPO法人日本カイロプラクティック機構
共　催：日本カイロプラクティック機構 四国支部
後　援：日本カイロプラクティックフォーラム

カイロ師免許更新単位：一日１単位　計６単位

申込みは、郵送またはメールで ※お申し込み用紙はコピーでもかまいません。

送付先：〒112-0002東京都文京区小石川5-5-2　バンビビル6階
F A X ： 03-5977-1208　Email：info@jco.or.jp

教育講座（全６回）に参加を申し込みます。（修了書の発行は致しません）
お申し込み月日：平成　　　年　　　月　　　日　□JCO会員　□一　般
氏　名                ( フリガナ)                    JCO会員番号：＿＿＿＿
生年月日：大正・昭和　　年　　月　　日生（満　　才）
住所〒□□□-□□□□__________________________________________
連絡先の電話:(  　      )-(    　    )-(    　            )
Email：_________________@__________________________（□メールなし）

　受講料入金確認後、講座前に「テキスト」を送付させて頂きます。
　JCO会員:□⇔一括払い受講料76,300円
　JCO会員:□⇔2回払い受講料88,300円円（2月47,300円・6月41,000円）
　JCO会員の方は、ＪＣＯ会員カードより引き落とし
　一 般：振り込み手数料別：
　　　 □⇔一括払い受講料96,300円　
　一  般：□⇔2回払い受講料106,300円円（2月56,300円・6月50,000円）
テキスト込み：「図と写真で学ぶｶｲﾛﾌﾟﾗｸﾃｨｯｸ教本（体幹編）」6,300円（税込み）
　□⇔既に、お持ちの方はチェックをして下さい。6,300円を差し引いた
　額を入金して下さい。　

■受 講 料：お支払い方法□⇔にチェックをして下さい。

有資格等：医師・歯科医師・カイロ師免許取得者・柔道整復師・鍼灸師・
看護師あんまマッサージ、指圧師・PT・OT・その他（　　　　　）⇔○に
て囲んで下さい。
カメラ・録音（電池式）は構いません。ビデオ撮影は、禁止させて頂き
ます。
開催月日・会場の変更等がある場合が御座いますのでご了承下さい。
以上、ご了承の上お申し込みのほどお願い申し上げます。

■一般参加者お振込み先銀行（郵便局はご利用できません）

領収書の発行は致しません。

（注）施術院名等では確認できません。

●必ず、参加者の、お名前にてお振込み下さい。

　東京三菱銀行　渋谷支店（普）３０２５５０１

　特定非営利活動法人 日本カイロプラクティック機構

●受講料振込み月日：　月　日（郵便局は、ご利用できません）

　振込銀行名：　　　　　　支店名：　　　　　　

　ATMを利用した・しない・（窓口）　

ご出欠席に係わらず、ご返金は致しませんのでご了承下さい。

NPO(特定非営利活動)法人
2005日本カイロプラクティック機構（JCO）四国
教育講座受講票 【 JCO会員 ・ 一　般 】

※必ず受講日に「受講票」をご持参下さい。
※「受講票」に当会印の無いものは無効です。

受講料入金確認後、「受講票」と「テキスト」を
送付させて頂きます。

受講票
参加者氏名

①平成17年 2月13日（日）

②平成17年 3月13日（日）

③平成17年 4月10日（日）

④平成17年 7月10日（日）

⑤平成17年 9月11日（日）

⑥平成17年11月13日（日）

NPO(特定非営利活動)法人
2005日本カイロプラクティック機構（JCO）四国

講　師：山 根　悟
受 講　年 月 日 出欠確認印

（注）ｶｲﾛﾌﾟﾗｸﾃｨｯｸ師免許更新単
位は一日一単位：計6単位です。
受講票は免許更新時（3年毎）ま
で大切に保管をして下さい。
出欠確認印がない場合は無効と
なります。

JCO会員番号

No-


