
２０２５年度　中医薬膳初級講座　
開催地：小林市　または宮崎市にて開催

定員　8名 最小人数6名　

　必要事項をご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊記入日　令和　　年　　月　　日   
ふりがな   　　　　　　　　　　　　　＊生年月日　　　　　　　　　
お名前   

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※ご住所   
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※ご連絡先（携帯）　　   
※メールアドレス   
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　
　　　　　　　　　　　　  　　　　　　               　　
＊▢にチェックを入れてください
希望クラス▢土曜日クラス　▢火曜日クラス

▢中医薬膳指導員・調理師　受験を予定している　▢はい　▢未定

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿
※ご職業  
※所有資格   
 □管理栄養士　□栄養士　□薬剤師　▢鍼灸師　▢アロマ系　▢ハーブ系　　　　　　　　
□その他資格　（　　　　　　　　　　)   
※薬膳学習経験　　▢あり　　▢なし

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
  
 
 
 

https:// www.rin-yakuzen-megru .com

   
〒886-0004　宮崎県小林市細野787-45   
　　薬膳・輪　　ご連絡先　TEL 0984-22-0023　(内村)   

※個人情報保護法に基づき、
申し込みに関する情報については、講座運営以外の目的には使用いたしません

https://www.rin-yakuzen-megru.com/

