３月１９日講座並びに第二回JCO指導教員資格認定講習会
申　　込　　書　　カイロ師免許更新単位：２単位
　　　　　　（郵送またはFAX:052-895-6770・Email：info@jco.or.jp)

主　催：NPO法人日本カイロプラクティック機構
後　援：米国財団法人　野口医学研究所
送付先：〒468-0045　名古屋市天白区野並四丁目２５６-１０６
※お申し込み用紙はコピーでもかまいません。
会　長　大島　正光　殿
□ 指導教員資格認定申し込み受 講 料（登録料込）：２８,０００円
私儀、
定款並びに自主規制の遵守、退会、五年毎の免許更新がされない場合は、指導教員資格認定が取り消しになることを了承のうえ参加を申し込みます。
·  JCO会員　受講料（登録料込）：２０,０００円
·  一般参加者　受講料（登録料込）：２７,０００円
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。
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お申し込み月日：平成１８年　　　月　　　日　
氏　名：               　　　 ( フリガナ)                           印   

 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:(  　      )(    　    )(    　            )

推薦者ご署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印＿（指導教員資格認定の方）
会員は、ＪＣＯ会員カードよりお引き落とし
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。
（注意）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。
以上、ご了承の上お申し込みをお願い申し上げます。
