
ふりがな

お名前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日 　　昭和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　歳

ご住所

〒

ご自宅電話番号

携帯電話番号

ｅ－ｍａｉｌ（ＰＣ）

ｅ－ｍａｉｌ（携帯）

ご職業

アロマセラピー資格・
子育て支援活動につ
いての資格・活動経
験

ベビーマッサージ等
のご経験の有無

今回の受講動機を
お聞かせください

ＮＰＯ法人関西アロマセラピスト・フォーラム（ＫＡＦ）認定
ラヴィングベビータッチインストラクター（ＬBT）養成講座申込書

＊キャンセルポリシー＊ご入金が終わられてから、何らかの事情でのキャンセルの場合、以下の規定にてご返金いたします。　　　　（ただし、練習用
人形の返送を確認後、返金いたします）
◆クラス開催日から起算して：１０日以前・・・諸手数料を引いた残額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０日以降５日以前・・・受講費の５０％から諸手数料を引いた額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　５日前以内のキャンセル、当日になっての不参加・・・０％
◆　手数料はどの時点でも、￥３０００といたします。
上記キャンセル率を適用後の返金額分から差し引かせていただきます。なにとぞご了承ください
◆　主催者側の都合による講座のキャンセル、天災などの不可抗力によるものはどの時点におきましても１００％返金いたします。
◆　また参加資格をどなたかにお譲りいただくことは可能です。
◆　お申し込みＦＡＸ後、ＫＡＦよりご連絡いたしますので、ご連絡確認後にお振込ください。キャンセル待ちの方もおられますので、万一キャンセルさ
れる場合は必ずご連絡ください。

主催　：ＮＰＯ法人関西アロマセラピスト・フォーラム（ＫＡＦ）　 ｈｔｔｐ：//ａｒｏｍａ－ｋａｎｓａｉ．ｏｒｇ/
　〒６６５－０８４２　兵庫県宝塚市川面３－２３－１２大門医院内

　e-mail：otoiawase@aroma-kansai.org 　電話：０７０－６５６４－４０５０　ＦＡＸ：０７９７－８３－２３１１

このたびはＮＰＯ法人ＫＡＦ主催のラヴィングベビータッチインストラクター養成講座へお申し込みいただきありがとうござ
います。この申し込み書にご記入のうえ、ＦＡＸにてＫＡＦまで（ＦＡＸ番号　０７９７－８３－２３１１）送信してください。

お申し込み後２週間以内のご入金の確認を持ちまして正式なお申し込みとさせていただきます。ご入金確認後に、練習
用のマッサージ人形を送付いたしますので、1月6日までにはご入金いただきますようお願い申し上げます。
■ＫＡＦ会員・・・１２８０００円（税込、テキスト代、練習用人形代、認定試験料を含む）
■非会員・・・・・１４８０００円（同上、ただし、ＫＡＦ認定には、別途ＫＡＦ年会費1万円が必要となります）

キャンセルポリシーをご確認ください。また記載された内容は本講座以外の使用、第三者への譲渡などはいたしません。


