　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
ラフタ―ヨガ講師派遣申込書
　　
　　　医療法人緑桜会
　　　理事長　大平博三　　様

　　　申込者　　　　　　　　　　　
　　　　下記のとおり、ラフタ―ヨガの講師派遣を依頼いたしますのでよろしく

お願いいたします。
　　記
	団体名称
	

	連絡者氏名
連絡先TEL
	(         －　　　　　　　－　　　　　　　)

	実施日時
	平成　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	実施場所
	

	対象者
	高齢者・成人・こども
	人数
	　　　　人

	備考
	


申込ＦＡＸ　0248-34-1250
 申込[image: image1.png]


ＴＥＬ　0248-35-1555　　　　　　　
医療法人　緑桜会
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