
■申込者記入欄

お名前

ご住所

　期 / 曜日クラス

レンタル希望日 入金予定日

※希望校に○を打って下さい。

※希望部屋に○を打って下さい。

※大部屋・小部屋レンタルの場合の希望時間帯に○を打って下さい。

（大部屋小部屋の場合）

※カウンセリングルームレンタルの場合の希望時間帯をご記入ください。3時間単位で貸出です。

（カウンセリングルームの場合）

利用目的 利用人数

名

【【【【料金表料金表料金表料金表】】】】

午前（9～12時） 午後（13～17時） 夜間（18～21時）

大部屋・小部屋 4,320円（税込） 4,860円（税込） 5,400円（税込） 在校生及び卒業生

カウンセリングルーム

【【【【おおおお手続手続手続手続のののの流流流流れれれれ】】】】

①ご記入事項をお確かめの上、全国お問い合わせデスクまでFAX送信をお願いします。

FAXFAXFAXFAX　　　　06060606----6532653265326532----5040504050405040 ※カウンセリングルームレンタルの場合は二級合格認定証コピーもFAXして下さい。

②貸出し可能か否かを全国お問い合わせデスクより電話にてお返事いたします。

③②のお返事が“貸出可能”でしたら、以下振込先へ必要代金をお振込下さい。

　≪振込先≫

　　三菱東京UFJ銀行　心斎橋支店　普通　№0144345 ※振込及びキャンセル有効期限はレンタル日の4日前迄（土日祝除く）。

④当日の注意事項を確認し、ご利用下さい。

ご不明な点は下記までお問い合わせください。

〒550-0015

大阪府大阪市西区南堀江1丁目2-6　　サムティ南堀江ビル301 受付日 入金日 完了日

㈱日本総合カウンセリング　付属　日本心理カウンセラー養成学院
全国お問い合わせデスク
TEL06-6532-5030　（月～土　10～19時）

レンタル希望校

レンタルルーム 　大部屋　　　　　　　　　　小部屋　　　　　　　　　　　カウンセリングルーム

ルームレンタル　申込用紙

　〒

　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

心理カウンセラー養成講座　第　　　　期   　　   曜日クラス

申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご連絡先

当社記入欄

NPO法人日本カウンセリング普及協会　認定心理カウンセラー2級資格保持者

　電話番号

　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年　　　　　月　　　　　日

4,860円（税込）／3時間　※3時間単位

東京校　　・　　横浜校　　・　　名古屋校　　・　　滋賀校　　・　　大阪校

利用目的・人数

貸出対象者

午前：9～12時　　　　　　午後：13～17時　　　　　　夜間：18～21時　　
レンタル時間帯

レンタル時間帯
時　　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分


