
ease セラピスト認定講座   受講契約書 兼 誓約書 

 

本講座へお申し込みいただくにあたり、以下の内容をご確認・ご同意のうえ、本書に署名をお願

いいたします。 

 

1. キャンセル規定 

• お申し込み時のお支払い（20 万円・税別） 

 ビデオ等の資料をお渡しするため、いかなる理由があっても返金不可とさせていただ

きます。 

• 残金（50 万円・税別）のキャンセル返金規定 

 - 受講日 2 か月前まで のキャンセル：振込・カード手数料を差し引き、全額返金いた

します。 

 - 受講日 2 か月以降〜1 か月前まで のキャンセル：振込・カード手数料を差し引き、

90％返金いたします。 

 - 受講日 1 か月以降〜2 週間前まで のキャンセル：振込・カード手数料を差し引き、

80％返金いたします。 

 - 受講日 2 週間前以降 のキャンセル：他の受講生のためのモデル確保費用等が発

生するため、70％を次回講座の受講料に充当し、残り 30％はキャンセル料として申し

受けます。 

 

  



2. 教材・ビデオの取り扱いについて 

• 本講座で配布される教材および事前学習用ビデオは、受講生ご本人のみが使用できま

す。 

• 無断での複製・拡散・譲渡・貸与・販売は禁止いたします。 

• 違反が発覚した場合、受講資格の取り消し、修了証の無効化はもとより、法的措置を取

る場合があります。 

 

3. 受講に関する注意事項 

• 必ず、旅行保険に加入してご参加ください。 

• 旅券アイテナリー、宿泊先情報、旅行保険、連絡先、緊急連絡先とパスポートのコピー

を事前に当社までお送りください。 

• 健康状態に不安がある場合は、日本の主治医にご相談のうえ、その旨を当社へお伝え

ください。 

• アレルギーや持病等についても、事前にお知らせください。 

• 解剖学アプリは有料で、各自でご購入いただきます（当社は紹介のみ）。 

• ニューヨーク滞在中の航空券・宿泊は各自でご手配ください。宿泊に関するご相談はお

気軽にどうぞ。 

 

  



4. 契約および誓約事項 

私は、本契約書および誓約書に記載された内容を理解し、遵守することを誓約いたします。 

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

氏名（フルネーム）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日付：＿＿年＿＿月＿＿日 

 

5. 緊急連絡先 

受講生ご本人に万が一の事態が発生した場合、以下の連絡先へご連絡いたします。 

• 緊急連絡先氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

• 続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

• 電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

• メールアドレス：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

6. パスポート情報 

• パスポート番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

• 有効期限：＿＿年＿＿月＿＿日 
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