
       ＮＰＯ法人 生と死を考える会 

       2025年度遺族支援スタッフ養成研修会 参加申込書 

                         ２０２５年  月   日 

  ふりがな 

 氏     名 

（年 齢） 

 

 

（年齢     歳） 

（郵便番号）  

 

住     所 

 （        ） 

 

 

電 話 番 号 

（又は携帯番号） 

 

 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

Ｅ－mail 
 

 

職   業 

 

会員 or 非会員 

   (○印) 
      会員       非会員(一般) 

支払方法 

   (○印) 
クレジットカード決済    郵便振替     三菱 UFJ銀行振込 

 

参加を希望される

動機 

 

 


