
ファミリーカウンセリングの母親研究所   Tel ＆ Fax 0422ー44―8702 

出張講演・研修の問い合わせ及び申込書

主催者様名 

 

ご担当者様名                    連絡先 

 

会場名・所在地 

 

 

日時 

       年   月   日    午前・午後      ～ 

収容人数 

      名 

予定人数 

      名 

ご予算 

 

□出張講演 講演の主旨、テーマ 

 

□出張研修・講座名、研修期間等 

 

□顧問カウンセリング 

通信欄 




