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	動作法の訓練歴等

	参加希望する回に○をつけてください。

＊２日間４回全てに参加していただけると、会としてはありがたいですが、無理のない範囲で参加をお願いします。例えば、どちらか１日の参加でもよいですし、午前中だけの参加でも大丈夫です。ただし、トレーナーが少ない場合には、相談させていただくことがあるかもしれませんのでご了承ください。

　　（　　）動作法１　　　（　　）動作法２　　　（　　）動作法３　　（　　）動作法４


	現在困っていることや課題、また、今回の研修会で希望すること等がありましたら。

また健康面等で配慮することがありましたら。
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