[bookmark: _GoBack]ノーリフティング指導者研修　参加申込書
	社員（会員）種別
	社員（会員）


メールまたはFAX（052-856-3355）でお申込みください。
※太枠内の項目について、ご記入ください。★印は修了証に記載される事項です。
	フリガナ
	

	氏　名★
	

	法人名★
	

	施設名★
	

	一般研修修了日
	　　　　　　年　　　月　　　日　会場；

	受講資格
	（下記の番号に　○　をつけて下さい）

1. 理学療法士　　　　2. 作業療法士
3. 認定介護福祉士
4. 介護福祉士の資格を有し、組織の指導的立場である者
5. 看護師又は准看護師の資格を有し、組織の指導的立場である者

	電話番号
	

	メールアドレス※
	※当協会からの連絡が受信できるアドレスを必ずご記入下さい。

　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


申込締切日：2019年４月30日（火）
問い合わせ先（送信先）
一般社団法人 全国ノーリフティング推進協会 事務局 (担当：山本・奥野・鈴木（知）)
〒461-0004名古屋市東区葵3-25-23　FAX: 052-856-3355／TEL: 052-856-0611
Email: info@nolifting-suishin.com

受講料のお振込について：

①本協会事務局から受講者決定の連絡後、速やかに受講料をお振込みください。
　　※振込先は、受講者決定の連絡の際にご案内いたします。
②領収証は発行いたしませんので、予めご了承願います。
③振込手数料は申込者様にてご負担願います。
④支払方法は銀行振込のみとなっております。
⑤研修を欠席した場合、未修了の場合でも、受講料の返金はいたしません。

