
　　    　募集・参加要項　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　

■参加費 (公費の場合はすべて非会員価格となります) 
☆Aコース
１）全期参加
会員　50,000円　　非会員　60,000円
２）期（いずれかの期の2日間のみ）参加
会員　20,000円　　非会員　30,000円

　☆SANEコース
・全期参加
会員　50,000円　　非会員　60,000円

　☆Ｒコース
１）全期参加
会員　50,000円　　非会員　60,000円
２）３期（RIFCRTM）のみの参加
会員　12,000円　　非会員　14,000円
（＊全期参加申込者が優先されます。）

　☆修了者割引（会員限定、Ａコース・SANEコースのみ）  
　全期修了されている方に限り、修了されているコースを割引料金で再度参加いただけます。
・全期参加　40,000円　　　・期 参 加　15,000円
　☆特別枠（会員限定、Ａコースのみ）　全期参加費 15,000円（年会費6,000円）

Aコース参加者のうち、現在支援者として活動している方で、経済的事情で参加が困難な方、または遠方からの参加
で旅費の負担が大きい方のための特別枠です。人数に制限があります。詳しくは事務局までお問い合わせください。秘密
は厳守いたします。
※１人につき１度のみ利用可の制度となります。次年度以降申請することはできません。

■振替参加について
全期でご参加された方は、病気、負傷、勤務の急な都合などでやむなく欠席された場合、原則として次年度に限って振
替参加ができます。ご希望の方は、新しい年度のプログラムから該当するコマを選び、必ず下記受付期間中にお申込みく
ださい。ただし、災害や天候、講師の都合等によりプログラムに変更が生じる可能性があることをご承知おきください。

■申込み受付

＊5月1日より受付開始　   最終締切 ５月２５日   ＊定員に達し次第締め切ります。
次の４種類の方法からお選びいただき、お申込みください。事務局の宛先は上記枠内に記載しております。
1．HP：研修講座　研修講座一覧から講座お申込みフォームに進んでください。
2．Email：次頁にある事項を明記の上、送信してください。
3．FAX：次頁の申込み用紙に記入し、送信してください。送信時用紙の裏表にご注意ください。
4．郵送：次頁の申込み用紙に記入し、送付してください。

4日以内（土日祝を除く）に受付の返事が届かない場合は、お手数ですがご一報ください。FAXもしくは郵送の場合、
メールアドレスや電話番号は一文字ずつはっきりご記入ください。携帯アドレスをご記入の場合、必ず当センターからの
メール（shienkyo2@gmail.com)を受信できるよう設定をお願いします。
・お申込みいただいた方には、6月上旬頃に、参加費の振込み方法などをご連絡します。
・お申し込みをキャンセルされる場合は早めにお知らせください。　
・参加費お振込みの確認をもって参加手続きが完了します。
・一度お支払いいただいた参加費は返金できませんのでご了承ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

※公費で申込まれる場合、専用申込み用紙の記載も必要です。
用紙は HP からダウンロードできます。

http://shienkyo.com

会費（年間）　A（正 会 員） 6,000円 
　　B（学生会員）3,000円

 　　　　　　  C（賛助会員・団体/個人）10,000円 
★資料請求は、女性の安全と健康のための支援教育センター
事務局までご連絡ください。
〒113-0033 東京都文京区本郷1-25-4 ベルスクエア本郷7階 

FAX　 03-5684-1412 
Mail	　shienkyo2@gmail.com



　　参加申込み用紙（公費参加の場合は、公費専用申込み用紙と併せてお送りください。）　　 

＊公費（団体）専用申込み用紙はHPからダウンロードできます。
http://shienkyo.com　　　 Mail：shienkyo2@gmail.com 　　　FAX：03-5684-1412 

希望コースなどを□欄にチェックし、必要事項をご記入の上、上記番号までメール、ＦＡＸにて送信してください。 
メールアドレスをお持ちの方は、できるだけメールまたはホームページの申込みフォームよりお申込ください。 
＊ＦＡＸ送信の際、表裏を間違えないようにご注意ください。ときどき、白紙のＦＡＸが送られてくることがあります。 

●現在　□会員 ・ □非会員　→　今回　□非会員のまま参加・□会員になり参加 ／ □公費参加 

●参加希望　コース・期 

　　Ａコース　　　　　　　　  　□全期　　□１期　□２期　□３期　　□振替参加（振替希望の期・コマ）　　　　　　　 　 

Ｒコース　　　　　　　　　  □全期　　□３期（RIFCRTMプログラム）　　 □振替参加　　　　　　　　　　　　　　　　　 

SANEコース　　　　　　　　□全期　　 □振替参加（振替該当の期・コマ）　　　　　　　　　　　　　 

●今までに参加したコースがある方はご記入ください。 

□　　　　　　　 年度 A全期修了　　 　　□　　　　　 　 年度 Ｂ全期修了　　　  　　□　　　　　 　 年度 C全期修了 

□　  　　　 　  年度 SANE修了   　□　　　　　 年度 Rコース参加   　□その他部分参加　　　    　  年度　  　 コース 

●氏名（ふりがな） 
　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　年齢　　　　　　歳 

氏名のローマ字表記：名・姓の順　半角で頭を大文字 

（ 例：Shizuko Sasaki ）　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

●住所（ふりがな）　〒 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　 

●電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

●E-mail　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
＊メールアドレスは必ず、データ添付できるアドレスをご記入ください。 
研修講座参加には、マイクやスピーカなどのオンライン対応可能な環境が必要になります。 

●職業・職種・所属など 

　職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

その他、参加されているNPO団体、グループなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　


