
～ つながる 心と心 ～	

　　申込方法　 下記の必要事項 ①～⑦ をメールの本文に入力し送信してください	
　　　　　　　　　　①氏名（ふりがな）　②所属施設　③職種　④E-mailアドレス	
　　　　　　　　　　⑤携帯電話番号　⑥会員か非会員か　⑦懇親会参加の有無	
　　　　　　　　　　　（申込締切　７月３１日）メールアドレス ： rinsho.coach.hokkaido@gmail.com	
	

　　支払方法　申込後 下記口座に振込をお願いいたします	

　　　　　　　　　 （振込締切　８月４日）　入金確認をもって申込完了といたします	
　　　　　　　　 　懇親会に参加される方は懇親会の参加費も合わせてお振込ください	

　　　　　　　　　 北洋銀行　室蘭中央支店　(店番号361)　普通 3506387	
　　　　　　　　　 北海道臨床コーチング研究会　代表世話人　久我原明朗	  
　　 　＊入金後の返金はいたしませんのでご注意ください	  
　　　　 ＊日本臨床コーチング研究会に入会を希望の方は日本臨床コーチング研究会ホームページ　　	
　　　　　　をご参照し入会費５，０００円をお振込後に当セミナーの申込・支払をお願いいたします	

　　　　 ＊定員（150名）になり次第締切とさせていただきます	
　　　 　＊本会は日本臨床コーチング研究会認定コーチ取得の基本コース・応用コース1単位が認められます	  

北海道臨床コーチング研究会会長：久我原明朗（くがはら内科クリニック　院長）	
主　催：北海道臨床コーチング研究会	

セミナー	  
　平成２９年８月１９日（土）	  
	   １３：２０～１８：００　（１２：４５ 開場）	  
　北海道立道民活動センター「かでる２・７」4階 大会議室	

　札幌市中央区北2条西7丁目　　　	  
　会費　会員：３，５００円　　非会員：４，５００円　　	  
　　　　　学生：２，０００円 当日学生証をご持参下さい	  
　　　　      学生証を確認できない場合は非会員の料金をいただきます	  

懇親会	  
　平成２９年８月１９日（土）	

　１８：３０〜２０：３０	  

　 ポールスター札幌　2階　　	

　 札幌市中央区北4条西6丁目	
	  

　 会費　５，０００円	  

第3回スキルアップセミナー	
in さっぽろ	

北海道	
臨床コーチング研究会	



第3回スキルアップセミナー  
  
プログラム　（かでる2・7　4階大会議室）	
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懇親会　（ポールスター札幌　2階）　	


