
 

 

 

【宛名】覧 

基本は、受講生の氏名を入れさせていただきます。 

 

受講生氏名以外を記載する必要がある場合は、 

入力フォームにご入力ください。 

【但し書き】覧 

基本は、「発達障害サポーター養成講座（児童期）発達障害実務者養成講座（児童

期）既受講生フォローアップ講座受講料」とさせていただきます。 

 

上記以外の文言の記載が必要な場合も、入力フォームにご入力ください。 

領収書について 

 

ご不明な点がございましたら、お電話（079-254-3601）、 

またはメール（auc.clover@nifty.com）にてお問合せください。 


