
園 名

住所・TEL/FAX

ご 担 当 者 名

園長先生ご芳名

実 施 メニュー

実 施 希 望 日
（お選び下さい）

予定参加保護者

予定実施場所

そ の 他
特記事項があれ
ばお書き下さい

氏名　                                                 E-mail:
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

住所

第一希望日
0000年00月00日（00）□午前／□午後
第ニ希望日
0000年00月00日（00）□午前／□午後

（　　　　　　　　）

ただいま、2021年度（2021年4月～2022
年3月）の「食で変わる心と体」のセミ
ナーのお申し込みを受付けております。
以下の事項にご記入の上、お申し込み下さい。

お申込書

※実施希望日については先約がある場合がございますので必ず第二希望日までご記入
をお願いします。

E-mail:nposai@1226.or.jp　担当：平林宛

お申し込みはファクスにて承ります。

FAX.03-5936-4591

　　　　　名

「食で変わる心と体」セミナー

東京都新宿区西新宿２‐６‐１ 新宿住友ビル38F
株式会社ケーワイアイ内

TEL.090-3069-6920

お問い合わせ

いじめ・自殺防止国民運動本部
）」京東ジンレャチ再「人法OPN（ 　　　　　　　　


