
〇 コース コース名

受講者名（受講する方の氏名）

メールアドレス

金  額

（円／税込）

A 入門 3,000

メールアドレス @

A 入門 3,000

メールアドレス @

A 入門 3,000

メールアドレス @

B 基礎 8,000

メールアドレス @

B 基礎 8,000

メールアドレス @

B 基礎 8,000

メールアドレス @

合計金額→

〒160-0022  東京都新宿区新宿1-24-7 ルネ御苑プラザ513

                     TEL：03-3355-8028（月のみ:13:00〜17:00）

オンライン研修   請求書払い   申込書（公費払い団体適用）

一般社団法人日本ケアラー連盟  宛て

                                carersjapan2022@gmail.com へメール添付でお申込みください。

お申込み年月日　　           年        月　    日

請求項目は「講座受講料」となります。ご希望がございましたらご記載ください。

お問合せは、Email:carersjapan2022@gmail.com にご連絡くださいますようお願いいたします。

ご担当者さまのお名前

フリガナ

ご所属

               ※ご記入いただいた個人情報は、お申込みの講座の提供を行うために利用いたします。

　　　　　　　　　                                 　　         □上記、個人情報の取り扱いに同意します

　　　　　　　　　　　　＠

 

〒

□見積書 □請求書   □その他

書類に記載する宛名：

              年     月     日頃受講料振込予定日

部署名

電話番号

メールアドレス

連絡先ご住所

必要書類にチェックマークを入れ

てください


