
 

 

 

必要事項をご記入の上、ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    086086086086----434434434434----8484848488888888 まで今スグお申し込みください。 

フリガナ  

お名前 
 男性 / 女性 

ご住所 

( 〒       －             ) 

 

お電話番号 
※連絡のつきやすい番号をご記入ください 

（         ）           －             

ご職業 
□ カイロプラクター      □ 学生 

□ その他 （                                     ） 

 
スクール名 

□ 卒  業      □ 在籍中 

e-mail（ＰＣ） 
※ＰＣアドレスをお持ちでない場合は携帯アドレスをご記入ください 

                       ＠ 

ＧＣＪセミナー 

参加履歴 
      □ 今回が初参加     □ 受講経験有り 

 

懇親会に参加をご希望の方は下記に�を入れてください。(参加費 7,000 円は当日集めさせていただきます) 

□ 6 月 9 日夜の懇親会に参加します。 

    

＊＊＊＊参加費参加費参加費参加費    一般：55,000 円(上記職業欄で学生以外にチェックのある方) 

 学生：35,000 円 
 

 

 

＊＊＊＊申込締切申込締切申込締切申込締切        5555 月月月月 28282828 日日日日（（（（月月月月））））    満席になり次第予告なく締め切ります。予めご了承ください。  

＊＊＊＊お申込受付が完了された方には「受講票」を郵送いたします。 

 

※個人情報のお取り扱いについて 

ＧＣＪはみなさまからご提供いただく個人情報を日本国の個人情報保護法、関連するガイドライン等を順守 

し、適正に扱います。 

①ＧＣＪ主催・推奨のセミナー・研修、ＧＣＪホームページ更新のご案内など当団体が必要と判断した情報をお知

らせするために利用いたします。 

②個人情報を保管するにあたりＰＣへのウィルス対策、保管場所の施錠管理など安全管理措置を行います。 

③米国ガンステッドセミナー事務局からの要請があった場合、提供する場合があります。 

 

※振込先口座（振込手数料はご負担願います）) 

みずほ銀行 倉敷支店 普通口座 １０７８５５１  

口座名義：ガンステッド カイロプラクティック オブ ジャパン 

≪お問合せ先≫ 

ＧＣＪ支援室 担当：西井 電話 050-3313-4047 

e-mail  info@gonstead.jp 
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