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● 今後、DM等によるイベントの催し・その他の告知を希望しますか？　→ 　YES　・　NO

【 申込方法 】 １，参加申込書を、郵送・FAX・E-mail のいずれかでご送付ください。
　　受付開始：2009年４月１日（水）　会員先行予約開始：2009年３月18日（水）
２，申込書到着後、5日以内に受講証をご送付します。
３，参加費を、受講証到着後７日以内にお振込ください。

● 下記項目をもれなくご記入ください

参加費合計 （　　　　　　　　）円 ※ 会員の方は３講座受講割引があります！詳しくはパンフレットを参照してください …… ④

年齢 性別 男　・　女歳

お振込合計
心身健康づくり研究会会員 → ①＋④＋⑤

一般（心身健康づくり研究会に入会希望） → ②＋④＋⑤

一般（今回は入会しない） → ③＋④＋⑤

計（　　　　　　　　　　　）円

● お振込先

みずほ銀行 大阪支店
（普通） 1069688
心身健康づくり研究会

※ お名前の前に、受講証に記載されて
いる予約受付番号をご記入の上、お振込
みください。
※ 振込手数料はご負担ください。
※ お振込後のご返金はできかねます。
また、お振込後の講座変更はできません。

● お申し込み・お問い合わせ

〒541-0043 大阪市中央区高麗橋 4-4-6 高麗橋ビル 8F トータルフィット㈱ 内

TEL&FAX：06-6208-0377

E-mail：shinshin-kenkou@totalfit.co.jp

心身健康づくり研究会　マインドボディシンポジウム事務局

【 おことわり 】
① 当日、主催者の承諾なく個人的な活動の紹介・勧誘・販売等はご遠慮く
ださい。また、その他イベントの主旨の反する行為が見られた場合は、主
催者よりお引き取り願う場合がございますので、ご了承ください。
② 当日の事故、けがに関しては一切の責任を負いかねます。ご自身のご健
康には充分ご留意ください。
③主催者は講座の写真・ビデオ撮影を行うことがあります。その画像・映
像は、次回以降のパンフレットや研究会のホームページ等で使用する場合
がございます。予めご了承ください。

【 個人情報の取り扱いについて 】
参加申込書に記載されたお名前などの個人情報は、心身健康づくり研究会に
て厳重に管理いたします。
貴方様の個人情報は、受講証の発送などの事務処理に使用するほか、統計処
理により今後のイベント等の参考にさせていただきます。
なお、上欄で今後の DM 等でイベントの催し・その他の告知を希望された方
には、この個人情報をもとに告知をさせていただきます。

※ コピー可
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第８回 MindBody Symposium 2009 in Osaka　参加申込書


