
インストラクター養成研修申請書 

 

フリガ ナ 性 別    男 ・ 女 

氏 名 

 

生年月日  

     年   月   日 

住所 〒 

 

自宅          ／携帯                

 

承諾事項 

□養成研修 

   ・「事前研修」２日間及び「現場実習」１～２ヵ月を受講すること 

   ・「事前研修」は日本ケア・トランポリン協会指定の場所とする 

   ・「現場実習」は柳川市で実施しているトランポリン教室でおこなう 

□謝礼について 

   ・「事前研修」時には謝礼は発生しない 

   ・「現場実習」時は  １回あたり３，０００円とする 

   ・養成研修終了後は １回あたり４，０００円とする 

□養成研修後について 

   ・市が実施するトランポリン教室に週に１回以上、教室運営をすること 

   ・急用等で参加できない場合、事前に市福祉課へ連絡をすること 

□その他 

   ・別記「個人情報保護に関する遵守事項」を遵守し、教室で得た個人情

報を第三者へ提供しないこと 

   ・教室運営中に事故などがあった場合、すぐに市へ報告すること 

 

以上のことを承諾します。 

  

    年    月    日 

 

 氏 名 （署名）                     


