
ご希望のコース（○をつけてください・複数も可）

ベビマアドバイザー養成講座

周産期解剖生理学

わたくしは、育児カレッジ各種講座の内容や注意点をよく理解したうえで下記のとおり申し込みます。

お申し込み日

お名前（ふりがな）

生年月日

ご住所

電話番号

メールアドレス

受講のきっかけ

現在お持ちの資格
（育児・ヨガ・保育・看護関連など）

資格取得後は、
どのような活動を
したいですか。

日本育児支援協会　受講申込書

平成　　　年　　　月　　　日

　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　ああ


