
テーマ：  

               シ リ ー ズ 第 2 弾 ！！ 

基 礎 か ら 学 ぶ  ～スポーツ外傷・障害～ 

日 

時 

会 

場 

 8月 2７ 日 (日) 
10 : 0 0～17 : 0 0 
  ( 受付 9 : ４５ ～ ) 

四 谷 ひ ろ ば 
東京メトロ丸の内線 

「四谷三丁目駅」 

２番出口より徒歩５分 

【 お 申 し 込 み 方  法 】   ※メール・FAXで承ります。 

         メール：氏名・電話番号・メールアドレス・希望のコースを 

                 記入してお申し込み下さい。 

             F A X：裏面書式に記入の上、ご送信下さい。 

【 お 申 し 込 み 先 】 

             メール：n i k u t a n n @ g m a i l . c o m    

【 お 問 い 合 わ せ 先 】 

             0 9 0 - 1 0 1 3 - 0 0 0 7 （ お か だ ） 

講 師： 岡 田 智 一 氏 

定 員：３０ 名 ( 先着順 ) 

 受講料：9,000円  →  4,500円 

    ( 教材費：テキスト・テープ代含む)   

山 で 役 立 つ  

テ ー ピ ン グ 講 座 



▲
====================================================================================== 

FAX のお申し込みはこちらの用紙に記入してお送り下さい。 

FAX 番号   ⇒  ０３-３３４1-４３４５ 

 ( ※ 必須の項目は、必ず、ご記入下さい。) 

 

※FAX 受信後、折り返しメールでご案内をお送り致します。 

 

※ご案内メールが、3 日経っても届かない場合は、お手数おかけしますが、お問い合せ下さい。 

（治療院が往診中の時は、転送になっており、FAX が送信できない場合がございます。 

その際は、時間をおいて再度送信して頂くか、直接、お電話下さい。)  

【 お 問 い 合 わ せ 先 】  0 9 0 – 1 0 1 3 – 0 0 0 7 《 お か だ 》  

尚、ご案内メールが送れない場合は、お電話する場合がございます。予め、ご了承ください。 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

FAX 番号 ０３-３３４１-４３４５ 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

お名前
お な ま え

   必須  

メールアドレス  必須              ＠ 

電話番号  必須 

携帯番号 

        ―       ― 

       ―       ―        

８月２７日(日) 

希望のコース  必須 

☑にチェックして下さい。 

□午前コース ( 10～1２)3,000 円→ 1,500 円 

□午後コース ( 1３～17 )6,000 円 → 3,000 円 

□全コース   ( 10～17 )9,000 円 → 4,500 円 


