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※ 会場案内、アクセス詳細、申込状況等、情報は、   ＨＰ         ＦＢ ＨＰ、

Facebook で随時更新していますのでご覧ください。 

     www.facebook.com/japantouchcare 
お願い：このご案内を知人・友人等にご紹介の場合は、会員様向けの内容 

     になっていますので、ご入会が必要なことを必ずご説明して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       

                           

     
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

新規指導者認定 

資格取得希望者 

② ＦＡＸ送信   P.４の申込用紙に記入になり受講申込をしてください。     

   ▼ご注意：ＦＡＸ申込は、受付完了の連絡は省略させて頂いております。用紙を大切に保管ください。 

  
        

   

更新指導者認定 

資格取更新希望者 

復習・学び  
受講希望者 

 

① ＦＡＸ申込の方  まず受講費のお振込！ 

郵便局払込み用紙、もしくは、ゆうちょ口座より振込をしてください。  

口座番号 ：00100-3-186158    

加入者名 ：日本タッチケア協会    *通信欄に申込内容明記 

    （ＦＡＸ申込には、受講料払込日明記が必要です。） 
▼ご注意：払い込み確認完了の連絡は省略させて頂いております。控えを大切に保管ください。 

▼払込控えが公的に認められ、領収書になります。必要な場合は、上記払込み控えと交換で発行します。 

 ①②の手順で講習会申込受付完了  ③へお進みください。 

③写真提出 （新規・更新の方のみ、当日撮影希望の方は、不要） 
認定証に使用します。証明証写真にふさわしい撮影をお願いします。 

※背景は無地  ※正面向きでお願いします。 ※帽子着用不可  ※プリクラ不可  

※ワードなどへの貼り付け画像は使えません。  ※jpg データのみ受付 

〇メール添付のみ受付します。 （事前受付締め切り 8 月末必着） 

〇携帯カメラ撮影データでも受付します。 

E-mail  info@touchcare.net  会員番号・お名前・住所を必ず明記して送信して下さい。 
 

会場で、当日写真撮影／事前申込不要/撮影・送料込 （当日支払 400 円） 

認定証見本 

受講証/当日のご案内お届け＜８月下旬以降＞から、順次発送致します。 
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申込手続き方法  ご希望の申込内容に沿って、①②③手続きをお願いします。 

               FAX 申込 ＨＰ申込  ＨＰからのお申し込みをおすすめしています。 

② ＨＰフォーム入力  受付後、返信にて、ご入金方法、今後の手順をお知らせいたします。   
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① ＨＰ申込の方    www.touchcare.net    タッチケア 検索 
   おすすめ！     *指導者認定講習会のご案内をご覧ください。  
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【主催】日本タッチケア協会   

 （事務局） 110-0011 東京都台東区三ノ輪 2-8-2（株）プチブレスト内 

      E-mail    info@touchcare.net 

ＦＡＸ申込 日本タッチケア協会 Fax 0033--33880066--77773322  
会員の方：     5/15（月）～受付開始（2017 年 4 月末現在の会員の方対象）    

新規入会の方： 6/20（火）～受付開始  

ＦＡＸ申込手順をご案内します。 

① 受講費を、右記口座へ振込 

② 下記申込用紙に送金日記入/送信 

③ 受付完了  ＦＡＸ申込は受付および入金確認のお知らせは省略させていただいています。ご了承ください。 

④ 2017 年 8月下旬より、当日の受講証を順次発送します。 （未入金の方は、お届けできません） 

お申し込みの際、下記へ必要事項を記入して、送信して下さい。すべて、必須項目となります。また、申込み住所は、原則会員 

登録名簿と同じものでお願いします。受講証は、会員登録住所へ、クロネコメール便、又は郵送にて発送いたします。 

※空欄、記入漏れは、受付処理に時間を要すため、記入漏れが無いよう、よろしくお願いいたします。 

第３4 回 東京開催 タッチケア指導者講習会 FAX 申込用紙  

申込日 2017   年     月      日   FAX を送信した日を記入 

参加費払込日 2017   年     月      日   *払込日を必ず記入 

会員登録住所を記入して下さい。 マンション、施設へのお届けは名称を省略せず、記入して下さい。     

〒      ―             都道           市           町 

府県           郡 

 

会員氏名                              ふりがな 

    

連絡先/携帯等  スマホ/ガラケー（〇選択）                     FAX 

 

Ｅ-mail 

 

該当するところを記入、希望を選択☑して下さい。      更新、復習 受講の方は、日程を選択 

 □新規 受講 （２日間受講となります。） 

□会員Ｎｏ              

□入会手続き中 

 

□更新受講  □復習 □ 9/9 （土） 

□更新受講  □復習 □ 9/10 （日） 

□更新受講  □復習 □ 2 日間 

※払込用紙の通信欄に、申込内容を必ず書いて下さい。    お振込合計金額           円 

3．更新受講の方 職業、現在の活動内容明記（必須） （例） 院内母親学級、保育園内指導、など 

（                                                        

4．更新受講の方は、有効期限を記入ください。（お手元の認定証カードをご確認下さい。） 
                           有効期限 1 年以上過ぎている方は 2 日間の更新受講が必要です。 

     年     月    迄有効   ※有効期限の 1 年前より更新 手続きができます。 
備考 ご質問 連絡事項などありましたら、ご記入下さい。 

 

送信 

 

郵便局備え付け用紙／ゆうちょ銀行口座振込  

口座番号： 00100-3-186158  

加入者名 ：日本タッチケア協会 
  ① 

※非会員様は、別途ご入会手続きが必要です。 
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