
第 3 回メディカルハーブコーディネーター研修会実施要綱 

 

[大 阪] 日時 2008 年 11 月 29 日（土）14：00～16：10 

     会場 天満研修センター 

〒530-0034  大阪市北区錦町 2-21 
     JR 環状線「天満」駅より徒歩 2 分 

[東 京] 日時 2008 年 11 月 30 日（日）14：00～16：10 

     会場 東京農業大学 世田谷キャンパス 

〒156-0054 東京都世田谷区桜丘 1-1-1  

小田急線 経堂駅または千歳船橋駅から南へ徒歩 15 分 

定  員  大阪 300 名 東京 800 名 

参加資格  メディカルハーブ検定合格者で、当協会会員 

参 加 費  5,250 円（税込み） 

申込方法  会員の方 

      同封の払込取扱票の「研修会参加費」に○印をつけて 

      5,250 円（税込み）をお支払ください。 

      ※お振込みの際は、振込名義人の前に 6 ケタの会員 ID をご入力く

ださい。 

      非会員の方 

      同封の払込取扱票の「入会金、年会費」「研修会参加費」それぞれ

に○印をつけて 15,250 円（税込み）をお支払いください。 

＊お振込み内容の確認をもって受付とさせていただきます。 

＊お振込み後、「振替払込請求書兼受領証」は参加票が届くまで大

切に保管してください。 

＊お申込み後のご返金はいたしかねますので、ご了承ください。 

申込期間  2008 年 10 月 1 日～10 月 31 日（消印有効） 

参加票の発送  2008 年 11 月 17 日頃 

         

＊修了者には「メディカルハーブコーディネーター認定証」を交付します。 

＊メディカルハーブコーディネーターの認定料は無料です。 

＊今回の研修会にご参加いただけない方は、第 4回メディカルハーブコーディネ

ーター研修会にご参加ください。その際、同封の払込取扱票は次回もご利用いた

だけますので、合格証と合わせて保管ください。 

＊お問合せは事務局まで 03-3267-7686 


