教務部宛　　　ＦＡＸ：０３－３３５３－３７０８　　11/5（木）　〆切
令和８年１２月【健康学園】
研 修 参 加 申 込 書
※研修費は支部を通して経理部納入書の『603感謝金』の欄に「12月健康学園」とし
て参加者名を記入のうえ、本部経理部、又は各直轄道場へお納め下さい。
	               　  教区  　   　　           　　 支部    

支部長承認チェック欄 ⇒ □　　 支部ＦＡＸ番号：　　　 　　　　  　　        　　　　

	(ふりがな)
氏　名


	(                 　   　　     )
	性別
	男

・

女
	生年

月日
	西暦 　　    年
月     日〔     歳〕

	住　所

(参加案内送付先)
	(〒   　　   －  　      ) 参加案内郵送先　

	自宅電話
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	職　業
	

	１．健康学園コースの参加回数　　　　〔　初めて・２回・３回・４回以上　→（        回） 〕

２．「教区健康指導担当員」ですか　 　〔　はい　・　いいえ　〕

３．支部の健康指導担当幹事ですか　　〔　はい　・　いいえ　〕

４．上記№２・３以外で、教区・支部での役目はありますか

　　　　　　　〔　ある（教区：　　　　　　　　）（支部：　　　　　　　　　） ・ な　い　〕

５．全日程参加できますか？　　〔　はい　・　いいえ（     　　　　　　　　　   　　　） 〕

	【遠方からの研修参加で前日の宿泊・食事を必要とされる方は以下の欄にご記入下さい】
（宿泊、食事は無料です。尚、前日の夕食が必要な場合は各自でご用意下さい）

	希望欄に○を →
	4日(金)前泊
	
	5日(土)朝食
	

	到着予定時間 →
	御霊地到着予定時間
	（4日）午前・午後   　  時  　　 分頃

	●ご夫婦や親子孫で参加されますか？〔　はい　・　いいえ　〕 
〔はい〕の場合は相方（ご夫婦・親子・孫）の氏名：「　　　　　　　　　　」を記入してください。
※別途申込書を記入して、ご提出ください。

	






※参加案内は申し込み受付後、本人宛にお送り致します。








