
 

 

タクティール®ケア フォローアップセミナー・認定試験開催のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
この度、タクティールケアⅠコース修了者・認定者を対象に「フォローアップセミナー」及び「認

定試験」を開催いたします。講座の実施にあたっては、会場内の定期的な換気、少人数での講座開
催等、細心の注意を払ってまいります。ご受講の皆さまにも感染防止へのご協力をよろしくお願
いします。 

記 
 

◆日  程    
開催月 開催日程 開催時間 申込締切 
10 月 10 月 9 日(金) 各日 

13:30〜17:30 
※ご都合のよい時間に 

ご参加いただけます。 

10 月 5 日(月) 

11 月 11 月 13 日(金) 11 月 9 日(月) 

12 月 12 月 11 日(金) 12 月 7 日(月) 
 

◆対 象 者  タクティールケアⅠコース受講修了者及び認定者 
 

◆参 加 費  1,000 円(税込) 
当日会場にて頂戴いたします。 
※ お釣りが出ないようにご用意くださいますようお願いいたします。 

 

◆定  員  8 名 ※広い会場にて十分な距離をとって実施いたします。 
（最少実施人数は 4 名です。お申し込みが 3 名以下の場合は開催を中止、 

また定員に達し次第、受付は締め切りとさせて頂きます。） 
※お申込み多数の場合、参加時間を調整させていただく場合がございますのでご了承ください。 

 

  感染症対策へのご協力のお願い 
＊体調不良・発熱・咳など風邪の症状がある方は参加をご遠慮ください。 
＊当日、検温の実施にご協力をお願いいたします。 

    37.5℃以上の発熱がある場合、参加いただけませんのでご了承ください。 
    ご自宅で必ず検温し、平熱であることをご確認の上お越しください。 
   ＊セミナー参加中のマスクの着用にご協力をお願いいたします。 
   ＊会場での手洗い・うがい・消毒にご協力をお願いいたします。 

 

◆会  場  メディカル・ケア・サービス株式会社 ANNEX ビル 5 階 
        (330-0852  埼玉県さいたま市大宮区大成町 1-190-3) 
 

◆申込方法  下記いずれかの方法にてお申し込みください。 
①WEB にてお申し込み(URL：http://pr6.space/1/taktil) 

QR コードを読み取り、必要事項をご入力の上送信 
②FAX または郵送にてお申し込み 

申込書に必要事項をご記入の上、FAX 又は郵送で送付 
 

◆お問合先  メディカル・ケア・サービス株式会社 【タクティールケア担当】まで 
〒330-6029  埼玉県さいたま市中央区新都心 11-2 ランド・アクシス・タワー 29 階 
TEL.  048-711-2315   FAX.  048-852-1727  Mail.  ml_taktil@mcsg.co.jp

申し込みは 
こちらから↓ 


