
コスモス福祉教育学院

受 講 の ご 案 内

コスモス福祉教育学院

     〒343-0813 埼玉県越谷市越ヶ谷 1-1-12
エガワプラザ３Ｆ

フリーダイアル：0120-77-2047

電話：048-965-2711/FAX：048-965-271４

このたびは、コスモス福祉教育学院の講座資料のご請求をいただきまして、誠にありが

とうございます。

さっそく資料をご送付させていただきますので、ご不明な点がございましたらお問い合

わせいただきますようお願い申し上げます。

――― 受 講 手 続 きについて ―――

① 同 封 の「受 講 申 込 書 」に必 要 事 項 をご記 入 いただき、 写 真 （スナ

ップ写 真 可 ）を貼 っていただいて 返 信 用 封 筒 にてご返 送 ください。

② 受 講 料 のお支 払 いにつきましては、

1.当 学 院 の下 記 の指 定 銀 行 までお振 込 みくださいますようお願 い致 し

ます。

【振 込 先 】   埼 玉 りそな銀 行 越 谷 支 店 （普 ）４５１９４８０

             

【口 座 名 義 】   有 限 会 社 ジャパンメディカル

2.窓 口 でのご希 望 の方 は、開 講 前 に窓 口 で直 接 お支 払 いとなります。

③ 入 金 確 認 後 、 「 受 講 票 」 のは がきを ご 送 付 いたし ま す。 開 講 日 に

「受 講 票 」をお持 ちください。

④ 受講開始後に自己都合により退学される場合は、受講料の返金には応じられ

ません。予めご了承ください。

⑤ 厚生労働省より受講生の本人確認を行うよう通知があったため、平成２５年度

よりお申込みの際にご本人確認をさせていただくことになりました。つきまして

は、戸籍謄本、住民票、運転免許証、保険証などの公的書類のご用意をお願

いいたします。お申込み時に当学院にてコピーを取らせていただきます。


