
申し込み用紙 FAX/郵送用

FAX/郵送用　全ての内容は、弊社のみの内密な情報として保管されます。他にもれる事がありませんのでご安心ください

  記入日：西暦　　　　　年　　月　　日

　:西暦　　 　　　年　　月　　日～　　月　　日
／ワークショップ名: 　　

：
　　　　　　　　　　　円　 　　　　　　　　　　　円＊ ＜短期コース／ワークショップは、入学金は必要ありません。＞

・日程
・コース
・コース授業料
　入学金 授業料

・お名前 NAME 漢字：

ローマ字：

・連絡先 CONTACT INFORMATION:  

・住所 ADDRESS:  

・郵便番号 ZIP CODE:  

・自宅電話番号TEL NUMBER:  

・ファックス FAX:（お持ちの方）  

・携帯 CELL:  

・現在のお仕事  

・仕事連絡先：住所・電話番号
住所

電話番号

・ｅメールアドレス  

・申込後の申込者への伝達事項の連絡は、以下のどの方法が御希望でしょうか？当てはまるものに○をつけてください。

・その他健康上や申込む前にシェアしたい内容等がございましたら、御記入ください。

　(以下のどちらかをお知らせください。)

（TRANSFER TO BANK）
　　　　　みずほ銀行本郷支店　普通預金2526834
　　　　　口座名：スマートセラピーインターナショナル　代表星野パワーズ知香子
　　　　　03-5443-3534

（PAY BY CREDIT CARD　SHOWING ABOVE）
＊クレジットカード支払いの場合は、一括払いとなります。各クレジットカード会社によっては、リボ払い、分割払いが選択できますので各自調

査し、それぞれの希望にあった支払い方法を見つけましょう。基本的に当社への支払は、一括となります。
・クレジットカード番号と種類（ビザかマスターに限ります　□VISA　□MASTER）と有効期限（月/年）
＊下段に番号と有効期限、カードに記載されている名前を御記入下さい。
　　(月 MONTH　　　/　　　　年 YEAR)　　名前（　　　　　　　　　　　　　　）

（Other arrangement mathod)
　　　各自、詳しく文章にて記載ください。 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

☆お支払い方法 MATHOD

１）銀行振り込み

２）クレジットカード払い

３）その他のアレンジによる振込

短期メディカルテクニックを受講希望の方で当校の基礎を受講されていない方（１３５時間以上のフルボディマッサージの学習）
は、以下の質問事項にお答えください。

・学習学校名:  

・その学校での専科内容（:全身・フット・ハンド・他）  

・取得学習時間: 　　　　　　　　　　　時間

・セラピストとしての実際の活動期間で当てはまるものに丸をしてください。（何個でもよい）
□(1)卒業後マッサージをあまりしていない。
□(2)開業している。　　
□(3)どこかにセラピストとして所属している。
□(4)その他、御自分で御記入ください。　

名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印　』

 

『私、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は、上記に記載している内容は、自己の誠実な判断により決心し、アカデミーオブ・スマートセラピ
ーの開催するマッサージ（または、ヒーリングワーク）学習 コース の受講をここに申込みいたします。当校と話し合いにより決めた、上記に
記載する方法にて支払いを行い、クラス開始から卒業まで、真剣に授業に取り組み、自己と向き合うことをここに誓います。

この用紙を１部コピーし、写しを大切に各自保管ください。
●ファックスは、東京03-5443-3534まで。
　ファックスを送信した場合、メールで御一報ください。
●ｅメールは、 星野Powers知香子 <chikako@smarttherapy.net> 又 アシスタント<support@smarttherapy.net>  へお送りください。
●郵送は、パッケージにある封筒で裏に貴方のアドレスを記載し、国際郵便切手を張って投函してください。
　又は，以下の住所に送ってください。　
　ACADEMY OF SMART THERAPY　75-1027 Henry Street, #111A-333 Kailua-Kona,  Hawaii 96740 USA 　まで送ってください

 　□●電話（確実な番号を記載必須）
 　□●ｅメールアドレス（確実なアドレスを記載必須）
 　□●ファックス（確実なファックス番号を記載必須）
 

・生徒間での連絡網を作りますが、ご自分の情報を掲載してもいいですか？　<はい　　いいえ>

・緊急連絡先：名前と電話番号と自分との関係性


