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募集要項

主　　　　催　株式会社素敬　エンゼルメイク・アカデミア事業部
後　　　　援　ＮＰＯ法人栄光ホスピスセンター
募　集　人　数　５０名
講　座　回　数　２０１０年７月～２０１１年２月　全４講座
日　　　　時　７月３１日（土）、１１月２０日（土）１３時～１６時（開場１２時３０分）
　　　　　　　９月４日（土）、２０１１年２月１２日（土）１０時３０分～１６時３０分（開場１０時・昼食休憩あり）
会　　　　場　福岡市博多区博多駅前２丁目１－１ 福岡朝日ビルＢ１Ｆ　１３・１４号会議室（博多駅博多口徒歩２分） 
参　加　費　用　一括払い　３０，０００円（申込金１０，０００円含む） 
　　　　　　　分割払い　申込金１０，０００円＋月額５，４００円×４回 
　　　　　　　※参加特典として、尊体メイク剤「ＩＤプチ」とエンゼルケアセットを１つずつ差し上げます。
　　　　　　　※ＮＰＯ栄光ホスピスセンター賛助会員様は一括払いの場合のみ２０００円割引いたします。
申　込　方　法　申込要領をご記入の上、ＦＡＸかメールまたはお電話にてお申込み下さい。
　　　　　　　一括払いの方には郵便振替用紙を、分割払いの方には申込金用の郵便振替用紙と月額払い用の口座振替
　　　　　　　手続用紙をお送りいたします。
　　　　　　　※分割払いはお持ちになっている銀行口座から自動引き落としになります。
　　　　　　　※申込金のご入金を確認した時点で、正式なお申込みとさせていただきます。
募　集　対　象　看護師、医師、医療系・看護系大学・看護学校教職員及び研究者
募　集　期　間　２０１０年４月１５日～　※定員に達し次第終了
そ　　の　　他　①申込者が参加できない場合、代理の方が受講することもできます。
　　　　　　　　病棟の代表の方がお申し込みをされて、複数の方が交替で参加いただくことも可能です。
　　　　　　　②特定の講座のみのお申込みはできません。
　　　　　　　③一度お振り込みいただいた申込金（１０，０００円）は払い戻しできませんのでご注意下さい。
　　　　　　　④万が一講座の開催が中止になった場合、申込金は全て返納いたします。
申込・問合先　株式会社素敬　エンゼルメイク・アカデミア事業部　担当／尾形・福田
　　　　　　　ウェブサイトhttp://www.sokei.jp　Eメールsokei@angel.email.ne.jp
　　　　　　　〈本社〉〒751-0816　山口県下関市椋野町２－１１－２０
　　　　　　　　　　　電話０８３－２３５－３６１７　ＦＡＸ０８３－２３２－１３９３

お申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種

ご住所

連絡先

ふりがな

〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール

□一括払い　　　　　　　　　　　　　　□分割払い

□自宅　※アパート・マンション名も明記　　□勤務先・学校

所属施設名・学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病棟名（科）

栄光ホスピスセンター
賛助会員ナンバー

お支払方法

※日中ご連絡が取れる連絡先（携帯電話など）を必ずご記入下さい。

東京、京都で開催中のエンゼルメイク・アカデミアが九州ではじまります

№ ※賛助会員の方はご記入下さい。


