
むつき庵「オムツフィッター 　月研修」を受講します。

所　　属

氏　　名

住　　所

初めて受講される方

以前に受講された方

電話番号

FAX番号

懇親会の参加
（3級初日のみ開催）

通信欄

申込書

送信先FAX番号 075-803-1123

（受講月をご記入下さい）

申 込 書

今回初めて3級の（　　）月講座を受講します。

今回初めて2級の（　　）月講座と（　　）月講座と（　　）月講座を受講します。

前回までの受講月は、
平成　　年　　月、平成　　年　　月、平成　　年　　月、平成　　年　　月

（携帯電話）

（　　）参加（会費4,000円） （　　）不参加

2006,03,20


