
研 修 会 場

1番出口から江戸通りを日本橋方面へ徒歩約8分

公益社団法人虹の会 5階セミナー会場
東京都中央区日本橋小伝馬町13-4 共同ビル5階

東京メトロ 小伝馬町駅
1番出口から江戸通りを馬喰町方面へ徒歩約30秒

都営新宿線 馬喰横山駅・JR 馬喰町駅

※公共交通機関でお越しいただきますようお願いいたします。

第14回「音楽健康福祉士」養成研修 開催のご案内

■ 研修日　2019年7月6日（土）、 7月7日（日）、 7月27日（土）、 7月28日（日）
■ 受講料　43,000円（税込46,440円） 

《研 修 内 容》

公益社団法人虹の会
音楽療法部門コンシェルジュ　櫻田己徹

金沢大学特任教授　鈴木信孝

ライフサイエンス研究所顧問　杉正人

公益社団法人生命科学振興会前理事長　渡邊昌

オリエンタル・アロマセラピィ・カレッジ
I FA・ITC認定アロマセラピスト　  小山めぐみ

学科試験・修了証授与

心音レインボートレーニング演習4日目4日目

高齢者のための食事療法

心音レインボートレーニングの基本3日目3日目

高齢者のためのアロマ療法

高齢者のための運動療法2日目2日目

高齢者未病対策と補完代替医療

心音レインボートレーニングの実践1日目1日目
7月6日（土）
10：00～17：35

7月7日（日）
9：30～17：50

7月27日（土）
10：00～17：20

7月28日（日）
9：30～17：30

※時間・研修内容が変更になる場合があります。

帝京平成大学教授　佐藤真治

埼玉医科大学短期大学名誉教授
前・埼玉医科大学教授　　　　和合治久

虹の会  音楽健康福祉士 　　　検索

虹の会ホームページからお申し込みください。
URL：http://www.nijinokai.or.jp/ 裏面の申込用紙から

FAXでのお申し込みも可能です。



研修日程： 年
研修会場：「公益社団法人虹の会 セミナー会場」東京都中央区日本橋小伝馬町 共同ビル 階

受講料
・

振込方法 ※ 振込手数料は、ご負担願います。※お申込みから１週間以内にお振込みください。ご入金を以て受講契約が成立するものとします。
※ 受講されるご本人以外の方のご名義（会社名など）でのお振り込みの際は事務局までご一報ください。
申込者のご都合により受講申込みを解約される場合は以下の通りキャンセル料を申し受けます。（受講開始後のキャンセルは不可）

①お申込み締切日の前日まで／無料 ③研修第１日目当日／受講料金の50％

※ 以下は記入しないでください。（事務局使用欄）

受 付 年 月 日 受講者番号

公益社団法人虹の会  心音（こころね）レインボートレーニング

第14回 音楽健康福祉士養成研修 受講申込書

RT0141

※ 太線枠内をご記入のうえ下記の申込み先にメールまたはFAX送信ください。 助成金申請予定の方は1.5か月前までにお申込み下さい。
※この申込書等でご提供頂いた個人情報は、個人情報に関する法令およびその他の規範を順守し、また、公益社団法人虹の会の個人情報
保護方針に則り厳重に管理し、本研修事業の運営のみで使用致します。

（写真・ビデオ撮影使用許諾のお願い）
公益社団法人虹の会は、本研修の実施において、以降の研修告知・研修紹介・補助教材作成等を目的とした写真・ビデオ撮影を行います。
この趣旨にご理解を頂き、ご協力を頂ける方のみ研修にご参加頂けます。

保有資格
□看護師 □ 保健師 □管理栄養師 □ 栄養士 □理学療法士 □ 作業療法士 □言語聴覚士 □ 社会福祉士 □ 介護福祉士
□介護職員実務者 初任者研修（ホームヘルパー1・2級）□介護支援専門員 □ 介護予防指導士 □ レクリエーション介護士
※上記以外の医療・介護・福祉関係の資格をお持ちの方はご記入ください。（ ）

この研修をどこで
知りましたか？

□虹の会ＨＰ □ 広報誌（虹のうた）□会員からの紹介 □協賛団体からの紹介 □音楽健康福祉士からの紹介
□展示会・フェア等 □研修概要説明会 □その他（ ）具体的にご記入ください。

受講票等
郵送先

□ご自宅（現住所） □勤務先（所属団体）
※受講票等は、開講日の10日～2週間前を目途に、ご指定の住所宛てに発送させて頂きます。

通信欄

申込日 西暦 年 月 日 ：０１２０ ５６４２８４
フリガナ

ご職業氏 名 ㊞

生年月日 西暦 年 月 日 （満 歳） 性別 男 ・ 女

ご自宅
（現住所）

〒 － 都道
府県

区市
郡

※アパート・マンション名も必ずご記入ください。 自宅（ ）携帯（ ）

メールアドレス ＠
※申込受付完了メールを送らせていただいておりますので、 く必ずご記入 ださい。

受 付 時 間
平日:10:00～17:00

勤務先
（所属団体）

（名称） （所属施設名 所属部門・部署名） （ご役職・職種）

〒 － 都道
府県

区市
郡

※ビル名等も必ずご記入ください。 （ ）
平日昼間の
連絡先TEL （ ）

【お申込み先】Mail：onfukushi@nijinokai.or.jp 又は Fax：03-5642-8401

月 日 日月 日 土月 日 日月 日 土

お問合せ
専用電話

［法人格は略してご記入ください］

TEL

現在保有されている資格の□に を付けてください。（受講資格要件ではございません）

（いずれかの□に を付けてください）

【受 講 料】   46,440円（税込）（税抜：43,000円）
【振込口座】  みずほ銀行 青山支店　普通預金  口座番号：1697237　 口座名義人：公益社団法人虹の会 
【振込期日】  2019年6月28日（金）までにお振込願います。

②締切日～研修第1日目の前日まで／３,000円

※お申込み締切日：2019年6月26日（水）


