
記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日

必要事項をご記入の上、E-mailかFAXにてご返信ください。
詳細を改めてご連絡いたします。

参加について

参加代表者の情報をご記入ください

各参加者の情報をご記入ください（参加代表者含む）

※妊娠中の方は予め備考欄にてお知らせください

参加地 日時

ふりがな

ふりがな

〒

病院名・団体名

氏名

ご住所

電話番号

トコちゃんベルト
販売の有無

トコちゃんベルト
指導の有無

FAX番号
（あれば）

骨盤ケア教室の
有無

有　　　・　　　無 有　　　・　　　無

有　　　・　　　無

氏名 資格 セミナー受講の経験

備考欄

□メンテ“力”ｕｐセミナー
□トコちゃんベルトアドバイザー養成セミナー
□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

□メンテ“力”ｕｐセミナー
□トコちゃんベルトアドバイザー養成セミナー
□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

□メンテ“力”ｕｐセミナー
□トコちゃんベルトアドバイザー養成セミナー
□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

トコちゃんベルト講習会　申込用紙

【申込用紙送付先】　有限会社青葉　骨盤ケア推進室 宛
〒578-0984　大阪府東大阪市菱江4丁目6-1
TEL　072-960-0507／FAX　072-960-0508

E-mail　aobaevent@tocochan.com

大阪府大阪市
（地下鉄・京阪天満橋 徒歩約５分）

２月１９日（火）
１３：３０～１６：３０

※申込みは１施設３名様まででお願い致します。

締切日：２０１９年２月１５日(金） 

※申込み先着順で定員になり次第締め切らせていただきますので、予めご了承ください。


