
2016年6月13日 

NPO法人東大阪地域活性化支援機構　事務局 

〒577-0011　東大阪市荒本北1-4-17クリエイション・コア東大阪410 
担当：横田久美子 

E-mail info@npo-higashiosaka.org 

メンタルヘルス　ビジネスケアコース 　お申込書 

※参加費は下記の口座までお振込下さい。 

入金確認後、受付完了とさせていただきます。  

受講料：10,000円（税込み） 
※振込手数料はご負担ください。  

 
▼申込締め切り：10/3（月） 

▼ご入金先  
【銀行名】りそな銀行　東大阪支店 

【預金種目】普通 

【口座番号】0186997 

【口座名義】トクヒ）ヒガシオオサカチイキカッセイカシエンキコウ 

▼メンタルヘルスビジネスケアコース　申し込みページ 

　http://kokucheese.com/event/index/215398/ 

　FAX送信先＞ 06-6743-0122 

お申込書

お名前（ふりがな）

会社名

所属／役職

ご住所

TEL

FAX

メールアドレス

NPO法人　東大阪地域活性化支援機構   TEL 06-6745-2337  FAX 06-6743-0122

mailto:info@npo-higashiosaka.org



