草津森林療法協議会　入会申込書（兼データベース登録シート）
以下の一覧から、得意な森林療法、森林セラピープログラムを○で囲ってください。

※その他に得意な癒しのプログラム等がある方は、（　）内に記入してください
森林医学　　森林科学　　樹木生理　　野草　　木の実　　きのこ　　野鳥　　動物
草津の自然　　ハーブ　　薬草（民間薬も可）　　漢方　　アロマセラピー　　温泉　　火山
草津の歴史　　草津の伝統　　草津の文化　　草津の民話・伝説　　癒しの音楽
健康相談　　カウンセリング　　心理療法　　安全・救急手当　　樹林気功　　ヨガ
ストレッチ　　ティラピス　　ノルディックウォーキング　　その他のボディワーク
フラワーアレンジメント　　森のクラフト　　スキー　　歩くスキー　　スノーシュー　
（　　　　　　　　　　　　　　）

※赤字は必須入力です
	よ　み
	
	性　別
	

	名　前
	
	生年月日
	

	住所①

（住民票）
	〒


	TEL
	

	ＦＡＸ
	
	携帯電話
	

	住所②

（別荘地など）
	〒

	TEL
	

	勤務先会社名
	
	部署（業種）
	

	（他の自然に関する）
所属団体名
	
	役職（係）
	

	
	
	役職（係）
	

	希望派遣料（受託の際は右記の10％を会に納付）
	

	草津森の癒しトレーナー養成講座受講（○か×を記入）
	

	森林セラピーソサエティ協会　森林セラピー資格
	

	HP URL
	（希望者のみ）

	e-mail
	（記入すると、当協議会のメーリングリストに参加となり、事務局からの会報やイベント案内はe-mailにて送付いたします。ぜひご記入し、ご協力をお願いいたします。）



	簡単な自己紹介コメント（50文字程度）
	

	伝えたいメッセージ
（文字数自由）
	

	プロフィール
（文字数自由）
	

	資格、所属など
（文字数自由）
	

	ホームページ上でプロフィールを紹介しますか？
	どちらかを○で囲む

はい　　　いいえ
	※ホームページ上でプロフィールの紹介を希望する方は、写真をEメール添付してください（郵送も可）。


· インターネットデータベース上では、必要最小限の情報のみ掲載いたします。
· 記入内容の一部は、当協議会会員に配布する、会員名簿に転写いたします。

送り先　〒377-1711 群馬県吾妻郡草津町草津464-28　草津町総合保健福祉センター内

　　　　           草津森林療法協議会　Eメールy.roku@iris.ocn.ne.jp
※当協議会公式ホームページ　http://naturekimura.jp/kusatsu-fo/
　の、Eメール連絡先からも添付して送付できます。どうぞご活用くださいませ。












